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ТЬ1К 1К а (31§1[а1 сору оГ а Ьоок [Ьа[ вдак ргсксгуо(3 Гог §спсга[10пк оп ИЬгагу кЬс1уск ЬсГогс 1[ вдак сагсГиИу ксаппо(3 Ьу Соо§1с ак рал оГ а рго]сс[ 

10 таке Ше адогШ'в Ьоокв и15С0УегаЫс опПпс. 

11 Ьав вигу1уеи \ощ епои^ Гог Ше соругх^Ы ю схршс атЗ (Ьс Ьоок (о сШсг (Ьс риЬИс иота1п. А риЬИс иота1п Ьоок 1в опе (Ьа! адав пеуег 5иЬ]сс[ 
(о соруг1§111 ОГ щЬове 1е§а1 соругх^Ы 1епп Ьав ехршЫ. \\'Ьс1Ьсг а Ьоок 15 111 (Ьс риЬПс йотат тау уагу соип(гу Ю соип(гу. РиЬИс (Зотахп Ьоокк 
аге оиг §а1е'А'аув Ю (Ье рав1, гергевепНп^ а адеаКЬ оГ Ьхвйгу, сиИиге апи кпо'А'1еи§е (ЬаГв оЛеп и1Й1сии Ю и15соусг. 

Магкв, поиНопв апи оШег та1§1паИа ргевеШ 1п (Ье 0Г1§1па1 Уо1ите 'А'111 арреаг т (1115 Й1е - а гетхпиег оГ 1Ь15 Ьоок'к 1оп§ |оигпсу Ггот [Ьс 
риЬПкЬсг 1о а ПЬгагу атЗ ГтаИу 1о уои. 

Соо§1с 15 ртоиб 1о рагШсг \У11Ь ПЬгапев Ю (И^Шге риЬИс иота1п та1ег1а1в апи таке Лет 'А'1ие1у ассе551Ые. РиЬИс йотат Ьоокк Ье1оп§ ю [Ьс 
риЬИс апб \ус агс тсгс1у [Ьс1г сикюйхапв. Кеуег(]1е1е55, О115 адогк 1в ехрепв1Уе, во 1п ог»Зег (о кеер ргоУ1Шп§ 1Ыв гевоигсе, 'Л'е Ьауе (акеп в1срв [о 
ргс\'сп[ аЬикс Ьу соттсгс1а1 раг[1ск, 1пс1и(31п§ р1ас1п§ (ссЬпхса! гск[г1с[ю11к он аи[ота[С(3 ^ис^у^11§. 
\\'с а1во авк [Ьа[ уои: 

+ Маке поп-соттегс1а1 изе о/1ке_(Ие5 \\'с (Зск1§пс(^ Соо§1с Воок ЗсагсЬ Гог икс Ьу 1П(31У1(Зиа1в, атЗ \ус гс^исв[ 1Ьа[ уои иве [Ьсвс Шсв Гог 
регвопа!, поп-соттегс1а1 ршровев. 

+ Ке/гтпрХ)т ашотшей ^иегут§ IX) по1 вепи аи1ота[С(3 ^исг^св оГ апу вог[ [о Соо§1с'в вув[ст: 1Г уои агс со11(Зис[111§ гсвсагсЬ оп тасЫпс 
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+ Мтттп аипЬшюпТЪе Ооо§,\е "'А'а1егтагк" уои вее оп еасЬ Й1е 1В еввеп[1а1 Гог1пГогт1П§рсор1саЬои[ [Ыврго]сс[ ат^ Ьс1р1П§ [Ьст Ит^ 
а(Зи1иопа1 та1ег1а1в (Ьгои^Ь Ооо§1е Воок ЗеагсЬ. Р1еаве йо по1 гетоуе 1(- 

+ Кеер и 1е^а1 \\'Ьа[сусг уоиг иве, гететЬег (Ьа! уои аге гевропв1Ые Гог епвиг1п§ [Ьа[ \уЬа[ уои аге ио1п§ 1в 1е§а1. IX) по1 аввите (11а[ ]ив[ 
Ьссаивс \ус ЬсИсус а Ьоок 1в 111 [Ьс риЬПс йотат Гог ивегв 1п (Ье Ш11еи 8(а(ев, (Ьа! (Ье адогк 1в а1во т Ше риЬИс йотайп Гог ивегв 1п о(Ьег 
сои]1[псв. \\'Ьс[Ьсг а Ьоок 1в в[1И т соруг1§Ь( уаг1ев Ггот соип(гу (о соип(гу, ап(3 аде сап'( оГГег §и1(1апсе оп 'А'Ье(Ьег апу врес1Йс иве оГ 
апу врес1Йс Ьоок 1в аИо'Л'еи. Р1еаве йо по( аввите (Ьа( а Ьоок'в арреагапсс 1П Соо§1с Воок ЗсагсЬ тсапв ![ сап Ьс ивоЗ 1П апу таппсг 
апу^Ьеге 1п (Ье адогШ. Соруг1§Ь( 1пГг1п§етеп( ИаЬ1И^ сап Ье ^и^(е веуеге. 

АЬои( Ооо^е Воок ^агсЬ 

Соо§1с'в т1ВВ10п 1В [о ог§ап1^:с [Ьс №Ог1(^'в 1пГогта[10п ат^ [о такс ![ ип1усгва11у асссвв1Ыс ат^ ивсГи1. Соо§1с Воок ЗсагсЬ Ьс1рв п;а(^сгв 
(31ВСОУСГ [Ьс вдогИ'в Ьоокв \уЬ11с Ьс1рт§ аи[Ьогв ап(3 риЬИвЬсгв гсасЬ ПС№ аи(^1спссв. Уои сап всагсЬ [Ьгои§Ь [Ьс Ги11 1сх1 оГ |Ыв Ьоок оп [Ьс №сЬ 
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Это цифровая коиия книги, хранящейся для потомков на библиотечных полках, прежде чем ее отсканировали сотрудники 

компании Соо^1е в рамках ироекта, цель которого - сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 

Прошло достаточно много времени для того, чтобы срок действия авторских ирав на эту книгу истек, и она иерешла в свободный 

доступ. Книга переходит в свободный доступ, если на нее не были поданы авторские ирава или срок действия авторских ирав 

истек. Переход книги в свободный доступ в разных странах осуществляется ио-разному. Книги, перешедшие в свободный доступ, 

это наш ключ к прошлому, к богатствам истории и культуры, а также к знаниям, которые часто трудно найти. 

В зтом файле сохранятся все пометки, примечания и другие записи, существующие в оригинальном издании, как ттаиомиттапис 

о том долгом пути, который книга прошла от издателя до библиотеки и в конечном итоге до Вас. 

Правила использовапия 

Компания Соо§1о гордится том, что сотрудничает с библиотеками, чтобы иоровссти книги, исрсшодн1ио в свободный доступ, в 
цифровой формат и сделать их широкодоступными. Книги, перешедшие в свободный доступ, принадлежат обществу, а мы лишь 
хранители этого достояния. Тем не менее, эти книги достаточно дорого стоят, поэтому, чтобы и в дальнейшем предоставлять 
этот ресурс, мы иредириняли некоторые действия, иредотвраш^1юпще коммерческое использование книг, в том числе установив 
технические ограничения на автоматические запросы. 
Мы такж:е иросим Вас о следующем. 

• Не исиользуйте файлы в коммерческих целях. 

Мы разработали программу Поиск книг Ооо§1е для всех иа'шзователей, иоэтому исиользуйте эти файлы только в личных, 
некоммерческих целях. 

• Но отправляйте автоматические запросы. 

Не отправляйте в систему Соо§1е автоматп^1еские запросы любого вида. Если Вы занимаетесь изучением систем матнинного 
перевода, оптического распознавания символов или других областей, где доступ к болыному количеству текста может 
оказаться полезным, свяжитесь с нами. Для этих целей мы рекомендуем использовать материалы, перешедшие в свободный 
доступ. 

• Не удаляйте атрибуты Соо§1е. 

В каждом файле есть "водяной знак" Соо§1е. Он иозволяет пользователям узнать об этом проекте и иомо1ает им найти 
дополнительные материалы ири помощи программы Поиск книг Сооё1с. Не удаляйте его. 

• Делайте это законно. 

Независимо от того, что Вы исиользуйте, не забудьте проверить :1ак01Н10Сть своих действий, за которые Вы несете полную 
ответственность. Не думайте, что если книга иерешла в свободный доступ в США, то ее на этом основании могут 
исиользовать читатели из других стран. Условия для перехода книги в свободный доступ в разных странах различны, 
иоэтому нет единых правил, иозволяюшдх определить, можно ли в определенном случае исиользовать определенную 
книгу. Не думайте, что если книга появилась в Поиске книг Соо§1е, то ее можно исиатьзовать как у10дно и 1де угодно. 
Наказание за нарушение авторских ирав может быть очень серьезным. 

О программе Поиск кпиг Сооё1е 

Миссия Соо§1е состоит в том, чтобы организовать мировую информацию и сделать ее всесторонне доступной и полезной. 
Пр01-рамма Поиск книг Соо§1е иомохает пользователям найти книги со всего мира, а авторам и издателям - новых читателей. 
Полиотекстовый поиск ио этой книге молено выполнить иа ст]>аиице [ЬЪЪр ; //Ьоокв . §оо§1е . сош/ 1 
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ПРОТОКОЛЪ 

ЗасФдаш Совета ИМПБРАТОРСЕАГО Университета Св. Владшца 

30 октября 1892 года. 



Въ настоященъ 8ас%дан1и подъ предс^^дательствомъ Ректора Уни- 
верситета Св. Владим1ра О. Я. Фортинскаго, присутствовали: деканы: 
Т. Д. ФлоринскШ, Н. В. Бобрецк1й; ординарные профессоры: В. С. 
Иконниковъ, В. Б. Антоновичъ, И. В. Лучицк1й^ Ю. А. Кулаков- 
ск]й, П. В. Владим1ровъ, Н. А. Бунге, Н. Н. Шиллеръ, А. А. Корот- 
невъ, П. Н. Венюковъ, Б. Я. Букр'Ьевъ, А. П. Эльтековъ, П. И. 
Броуновъ, С. М. Богдановъ, М. Ф. Владим1рск1й-Будановъ, О. О. 
Эйхельманъ, Л. С. БЬлогрицъ-КотляревскШ, Л. Н. Еазанцевъ, В. В- 
Чирковъ, М. И. Стуковенковъ, И. А. СикорскШ, Ф. А. Лешъ, П. И. 
Морозовъ, Е. И. Афанасьевъ; экстраординарные профессоры: Н. М. 
Бубновъ, С. Т. Голубевъ, А. И. Сонни, А. Н. Гиляровъ, Я. Н. Бар- 
ЗИЛ0ВСК1Й, П. М. Покровск1й, Г. Г. Де-Метцъ, Н. П. Яснопольсюй, 
В. В. Подвысоцшй, Т. И. Лоначевскха-Цетрунява, А. Д, ПавловскШ^ 
В. Е. Черновъ, М. А. Тихомировъ, Я. Н. Якимовичъ; не присут- 
ствовали: ординарные профессоры: А. В. Ромавовичъ-СлаватинскШ^ 
Э. Г. Гейбель, Н. А. Оаворовъ, А. В. Праховъ, Н. П. Дашкевичъ, 
0. И. Кнауэръ, I. А. Лещусъ, К. М. беофилактовъ, М. Е. Ващевко- 
Захарчевко, М. П. Авенархусъ, М. О. Хандриковъ, О. В. Баранецк1й, 
И. 0. Шмальгаузенъ, В. П. Ермаковъ, Г. К. Сусловъ, Н. К, Реп- 
ненкампфъ, В. Г. Демченко, П. П. Цитовичъ, А. Я. Антоновичъ, Д. 



2 ПРОТОКОЛЪ ЗАСадАН1Я СОВЪТА УВИВЕРСаТВТА св. ВЛАДИМ1РА 

и. Пихно, 0. 0. Эргардтъ, В. А. Бецъ; П* И. Перемежке, В. А. 
Субботинъ, Г. Н. Мивхъ, А. X. Ринекъ, К. Г. Тритшель, А. В. 
Ходинъ, 0. К. Борнгауптъ, Г. Е. Рейнъ^ — по неизвестной причин*, 
С. И. Чирьевъ— по болЬзни; экстра-ординарные профессоры: П. Я, 
Армашевсюй, С. Н. Реформатск1й, П. А. Лашкаревъ, Н. А. Обо- 
Л0НСК1Й, А. А. Садовень — по неизвестной причинЬ. 

Слушали: протоколъ предшествовавшаго зас4дан1я Совета 
Университета Св. Владимхра 29 мая 1892 года и определили: — 
протоколъ этотъ утвердить и по подписаши на основанш 31 ст. Уст. 
Унив. изд. 1884 г. представить г. Попечителю Шевскаго Учебнаго 
Округа. 

Слушали: представлен1е декана Юридическаго факультета отъ 
15 октября 1892 г. за № 159 о напечатанш въ Университетскихъ 
Извест1яхъ препровожденныхъ при этомъ представлен1и, выработан- 
ныхъ факультетомъ, правилъ объ устройств* юридическаго кабинета; 
определили: передать эти правила г. Редактору Университет- 
скихъ ИзвестШ для напечатан1я въ таковыхъ, добавивъ § XII — „пе- 
реноска книгъ изъ библ10теки Университета должна быть совершаема 
съ разрешен1я библ10течной коммисс1и, а въ конце каждаго года 
заведуюпця кабинетомъ лица должны сообщать въ библ10течную 
коммиссш списокъ выписываемыхъ книгъ по установленной въ биб- 
лштеке карточной форме", и затемъ по напечатан1и представить г. 
Попечителю Округа. 

Слушали: программу праздновашя 50-летняго юбилея суще- 
ствован1Я Казанской Духовной Академ1и, утвержденной Его Высоко- 
преосвященствомъ, Высокопреосвященнейшимъ Владим1ромъ, Арххе- 
пископомъ Казанскимь и Св1яжскимъ; определили: настоящую 
программу принять къ сведен1ю. 

Слушали: приветственную телеграмму, посланную отъ имени 
Университета Св. Владим1ра къ своему почетному члену профессору 
Лейоцигскаго Университета Рудольфу Лейкарту по случаю 70-лет- 
няго его юбилея, праздновавшагося 25 сентября и 7 октября сего 
года; определили: принять къ сведешю. 

По разсмотреши сметы доходовъ и расходовъ по Университету 
Св. Владим1ра на 1893 годъ, Советъ постановилъ: смету при- 
нять въ полномъ составе, добавивъ лаборанту при каоедре физики 
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50 руб. къ проектированной Правленхемъ Университета добавк* въ 
100 руб. къ получаемому имъ содержанш 650 руб. и представить 
въ установленеомъ порядв* г. Попечителю Округа; что же касается 
заключешя Правлен1я Университета по вопросу относительно хода- 
тайствъ о прибавке содержан1я лицамъ, получающимъ не меп'б 500 р. 
въ годъ, то Сов'Ьтъ, вполн'Ь соглашаясь съ мв!&н1емъ иравлен1я о 
необходимости на будущее время бол^е осторожно относиться въ 
этому вопросу, т'Ьиъ не мен^е не нашелъ возможнымъ решить его 
принцишально, и постановилъ оставить его открытымъ. При чемъ 
профессоръ Эйхельманъ заявилъ, что онъ иредставитъ отд]Ьльное 
мн%н1е. 

По выслушан1и представлен 1я историво-филологичесваго факуль- 
тета отъ 28 октября сего года за № 12 о зам'Ьщен1и въ Универси- 
тете Св. Влядим1ра ракантныхъ левтуръ англ1йсваго и итал1ансваго 
язьтвовъ ревомендуемыми авадемивомъ Веселовскимъ кандидатами 
С.-Петербургсваго Университета г. АничковымъиГливенкомъ и, 
въ случае соглас1я Сов']^та съ мн'Ьшями факультета, о допущев1и обоихъ 
увазанБыхъ вандидатовъ къ чтешю пробныхъ лекфй съ т^мъ, что-бы, 
(если эти лекщи будутъ признаны удовлетворительными) ходатайство- 
вать предъ начальствомъ 1) о назвачен1и г. Аничкова левторомъ 
англ1йскаго языва, а Гливенва — левторомъ итал1анскаго языва и 2) 
о командирован!» того и другаго по утверждеши ихъ въ должностяхъ, 
за границу на одинъ или два семестра, на суммы Министерства 
Народнаго ПросвЬщешя, — Сов4тъ постановилъ: обратиться въ 
г. Попечителю съ просьбой разр'Ьшить пробныя левщи этимъ лицамъ. 

Слушали: предложешя г. Попечителя Шевскаго Учебнаго 
Округа: отъ 8 шня сего года за № 4606, о допущен1и магистранта 
ВасйЛ1я Клячина въ чтен1ю лекщй по предмету новой истор1и въ 
качеств* приватъ-доцента. 

Отъ 11 1ЮНЯ сего года за № 4722, по вопросу объ отм^н* обя- 
зательности латвнсваго языка для письменныхъ отв^тобъ при испы- 
тав1и на степень доктора медицины. 

Отъ 17 1ЮНЯ сего года за № 4934 о допущен1и довтора меди- 
цины Павла Н е ч а я въ чтен1Ю левц1й по предмету псих1атр1и въ ва- 
честв4 приватъ-доцента. 

Отъ 17 1ЮНЯ сего года за № 4936 о допущен1и довтора меди- 
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цины Петра Автократ ова къ ч ген1Ю лекщй но предмету душевныхъ 
и нервныхъ бол'Ьзней въ качестве приватъ-доцента. 

Отъ 17 шня сего года за № 4938 объ утверждеши сверхштат- 
наго ординатора хирургической клиники Алексея Радз1евскаго въ 
означен, должности еще на одинъ годъ но 19 сентября 1892 года. 

Отъ 19 шня сего года за № 5013 съ кошею мн4н1я Государ- 
ственнаго Сов']^та о пенс10нныхъ правахъ фельдшерицъ, служащихъ 
при студенческихъ больницахъ и клиникахъ Императорскихъ Росстй- 
скихъ Университетовъ. 

Отъ 23 1ЮНЯ сего года за № 5165 объ утверждеши лекаря Петра 
Качковскаго въ должности сверхштатнаго ординатора хирургичес- 
кой факультетской клиники срокомъ на одинъ годъ съ 27 мая сего 
1892 года. 

Отъ 23 шня сего года за № 5166 объ утвержден1и докторанта 
Евген1я Турина въ должности сверхштатнаго лаборанта при каеедр* 
фармаколог1и съ 27 мая 1892 года. 

Отъ 30 1ЮНЯ сего года за № 5503 объ утверждении кандидата 
естественлыхъ наукъ Григорхя Р а д к е в и ч а сверхштатнымъ лаборан- 
томъ при каоедр'Ь минералог1и безъ содержашя съ 30 мая 1892 г. 

Отъ 30 шня сего года за № 5612 объ утверждеши г. Мини- 
стромъ Народнаго Просв'Ьщен1я экстра-ординарнаго профессора Ка- 
занцева ординарнымъ профессоромъ по каеедр'Ё римскаго права съ 
17 сего шня. 

Отъ 4 шля сего года за № 5801, объ исключенхи ординарнаго 
профессора дМствит. стат. сов'Ьтника Евгенхя Афанасьева за окон- 
чашемъ 30-л'Ьтняго срока учебной службы изъ числа штатяыхъ про- 
фессоровъ съ оставленхемъ его въ званти профессора. 

Отъ 17 шля сего года за №6152, о назначенш г. Управляющимъ 
Министерствомъ Народнаго Просв'Ьщенхя приватъ-доцента Демидов- 
скаго юридическаго лицея князя Трубецкаго приватъ-доцентомъ Уни- 
верситета Св Владим1ра по каеедр4 энциклопедхи права и истор1и 
философ1и права. 

Отъ 28 1ЮЛЯ сего года за № 6462, объ утвержден1и ординарнаго 
профессора дМствительнаго статскаго сов'Ьтника Иконникова въ 
зван1'и заслуженнаго профессора съ 13-го 1юня текущаго года. 

Отъ 17 августа сего года за № 6858, о назначенхи г. Минис- 
тромъ Народнаго Просв^&щен1я приватъ-доцента, доктора медицины 



•к^ 
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Судакевича экстра-ординарнымъ профессоромъ Томскаго Университета 
по ваеедр'Ь патологической анатом1И съ 1 августа 1892 года. 

Отъ 31 августа сего года за № 7190, объ утвержденш младшаго 
ординатора Шевскаго военнаго госпиталя коллежскаго ассесора Л и н д- 
с трем а въ должности сверхштатнаго ординатора при каеедр^ на- 
Божныхъ и сифилитическихъ бол'Ёаней срокомъ на одинъ годъ съ 27 
пая 1892 года. 

Отъ 13 октября сего года за Л* 8627, объ утверждев1и лекаря 
Алексея Радв]евскаго въ должности штатнаго ординатора хирурги- 
ческой факультетской клиники срокомъ на одинъ годъ съ 30 сентября 
1892 года. 

Отъ 13 октября сего года за № 8628, объ утвержден1и лекаря 
Михаила Каковскаго въ должности штатнаго ординатора хирурги- 
ческой факультетской клиники съ 30 сентября 1892 года по 6-е 
февраля 1894 года. 

Отъ 21 октября сего года за Лг 9018, о допу1ден1и лекаря 
Владимфа Нед^Ьльскагокъ исполнев1ю обязанностей прозектора при 
каведр'Ё патологической анатом1и срокомъ на одинъ годъ съ 1 сего 
октября съ выдачею ему вознагражден1Я въ ввд'Ь платы по найму по 
сто руб. въ м:&сяцъ. 

Отъ 21 октября сего года за № 9031^ объ отсрочкЪ экзаменовъ 
въ медицинскихъ факультетахъ и въ испытательныхъ коммисс1яхъ 
для студентовъ медиковъ до января 1893 года. 

Отъ 6 октября сего года за № 8374, о поручен1и чтен1я лекц1й 
приватъ-доценту князю Трубецкому по истор!» философ1и права съ 
января 1893 года съ вознагражденхемъ въ разм^р^ шестисотъ руб. 

Определили: означенный предложен1я г. Попечителя Округа 
принять къ св^Д'бшю. 



о нФкоторын соотношен1Я1ъ въ теощ эллипшесшъ функдИ Вейерштрасса. 



Въ настоящее время, когда формулы и предложенхя ^ехегз^габв'а въ 
теор1и эллиптическихъ функщй начинаютъ все бол'Ье и бол']^е входить въ 
употребленхе, является крайне желательнымъ ин'Ьть для вывода этихъ фор- 
мулъ и предложен1Й пр1емы по возможности самые простые. Въ предлагае- 
мой стать'Ь я останавливаюсь на четырехъ весьма важныхъ соотноше- 
шлхъ, въ той надежд*]^, что выводъ ихъ д']^йствителъно отличается крайнею 
простотою. Эти соотношешя ниже обозначены буквами {А\ (В), (С) и (В). 

Для читателей, незнакомыхъ съ теор1ей \^^е1ег8<;га88'а, зам']Ьчу сначала 
сл^^дуюпцее. Въ основан1и этой теорш лежитъ функщя, обозначаемая \Уе1ег- 
8<;га88'омъ чрезъ о (и\ которая для вс']^хъ конечныхъ значешй перем'Ьннаго 
и имЪетъ характеръ ц'Ьлой функц1и и обращается въ нуль перваго порядка 
только для 8начен1й: 

(,! , нь' = , ±1 , ±2 ,...) 

Постоянныя (ОНО)' подчинены лишь условхю, чтобы ихъ частное обя- 
зательно было составнымъ количествомъ. Функц1я о (и) им'Ьетъ сл'Ьдующхй 
видъ: 



им* 



о (и) 



.П'К'-^)- ' 



гд*]^ значекъ при знакЪ произведен1я указываетъ на то, что комбинащя 
[1.^0, [а' = должна быть исключена. Изъ функц1И о (и) легко получимъ 
иростЬйшую двойно-пер10дическую функщю съ перюдами 2^ и 2<о', если 



Б. БУКРЬЕВЪ. 



отъ об-Ьихъ частей (1) возьмемъ вторую логаривмическую производную. 
Обозначивъ: 



^2 



легко найдемъ: 



^^^^==г!^ + 2 !(гГ^ 



1 



гоУ го 



2 



(2) 



(3) 



Это и есть прост'Ьйшая двойно-першдическая (2<о, 2с1>') функц1Я, играю- 
щая главную роль въ теор1и АУе1ег8<;га88'а. Съ своею первой производ- 
ной ^р' (и) функщя р (и) связана уравненгемъ: 



р"2 (ц) = 4р^ (^) — д^р (^) __ ^3 



(4) 



гд* коэффицхенты: 



^^ = ^^2'^-^ ' ^3=140 2 



' 1 



го 



в 



) ' 



называются инвархантани функцш о (и). Изъ(3)путеиъ простого дифферен* 
цирован1я находи мъ: 






^^ (и — и^У 
и^ ^^ (и — гоУ 



Изъ этихъ выражешй, а также изъ (3), легко вид'Ьть, что: 



Пр. и^.р^{11) = 1 

и=0 



Пр. и^.р(и) = — 2 

и=0 



и4о р (м) 



3. 



(б) 



Означинъ дал^е, съ \Уе1ег8<1га88'оиъ, корня уравнеша: 

^3^—928 — 98 = 



(6) 



черезъ «1 / ^2 » ^ такъ что: 



2^"2 (и) = 4 { г^ (г*) — ^1 } { р (и) — е2]{р{и) — е^] 



0) 



о ЙЪЁОТОРЫХЪ СООТНОШЕЙГЯХ'Ь ЁЪ ТЁ01»1И ЭЛЛИПТИЧЕОКЙХЪ ФУНКЩЙ. 3 

и потону: 

Легко убедиться ^), что правая часть уравнен1я (4) можетъ быть на- 
писана также сл^дующимъ обрааонъ: 

4 { /) (и) — |) (ш) I { |) (м) — 1> (о)') } { р (и) — ^) (ш") I 
гд4 ш'' = ш + а)'. Примемъ, что: 

рИ==е1 ; р(т'') = е2 ; р(^') = е^. (9) 

Между фунЕЦ1Дии о (и) н р (и) имЪетъ м^Ьсто сл'Ьдующее крайне важ- 
ное соотношеше: 

р(и)-р (V) = - -^Т_^ . -^,-у- (10) 

на выводе котораго я не буду вдЪсь останавливаться. Дифференцируя эту 
формулу и обращая внимаше на (2), безъ труда найдемъ теорему сложе- 
шя для функщи р(и): 



1 * 
2{р(и),р(V)+-д2] +2д^{р(и)+рМ] 



р{и±V) = 



2 \р (и) . ^р (V) — -- 5^2} [рМ +р{V)]—д^ -±1 р' {и) .р' (г;) 



и въ частности: 



1 ^ 
{р^(и) + ^д2] +2д9,р{и) 

р{2и) = — з7-л Гл (^1) 

4р^(и)—д2р{и) — д^ 

Если въ этой формул^Ь инвар1анты ^2 ^ ^з зам^нимъ ихъ выражен1ями 
^ерезъ р(и) , р' (и) , р^М при помощи уравнен1я (4) и уравнешя: 

2/(г*)=12У(г^)-5Г2 (И)' 



^) См. мою заметку: О н^которнxъ прЕложен1яхъ теоремы Миттагь-Леффлера. 
Универснтетск1я Изв'Ьспя за 1886 г. 
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которое получается изъ (4) дифференцированхемъ, то формула (11) перей- 
детъ въ: 

р {2и) = -2р (и) + -^^^ч (^2) 

4: р^ (и) 

Возвратимся къ фунБщи а(ге). Изъ ея опред%лен1Я (1) нетрудно по- 
казать, что она удовлетворяетъ такимъ соотношен1ямъ: 

27) {и -\- со) 
о {и + 2<|)) = — е . ^ («*) 

(13) 

27) («* + ш') 

о (|* + 2<«>') = — е . о («|) 

гд4: 

^ о(<1)) ' ^ о(а>')' 

о' (<!)") 

Если положить 7| + ч^' = '»)'', то легко убедиться, что: г1^= . »ч и 
дал'Ье, что: 

27) (1* + со") 

о(г*4-2<|)"')=~.в .о(м) (13) 

КромЪ функщи о(м), АУе1ег81;га88 вводить еще функщи ^\{и), 02(^)/ 
<7з {и\ опред'кзяя ихъ такимъ образомъ: 

« ( \ ""'^'*а(«> + м) 

0(0)) 



^^. 






о (О) ) 

Уравнешя (13) показываютъ, что можно также писать: 



^'^ 



1 ^ - /,.«/ 






«8 (^) = « - 



а(<1>') 



-• ■ ■*./«кж5 



V ■• I' 



.'■' •^»^ 
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откуда, между прочимъ, видимъ, что каждая изъ фунЕЩй о,, Оз, Од четная, 
и для м = О обращается въ 1 . 

Полагая въ (10) V посл'Ьдователъно равнымъ ш, ш'^^ ш' и замечая у рав* 
нен1я (9), (14) и (15), легко найденъ: 

Подъ радикалами '^р(^*) — в, , ^р{и) — е^ , ^р(и) — е^ '\Уе1ег- 
8(;га88 подразумЪваетъ слЪдующгя однозначныя функц1и: 



1/р(г*)— «3 = 



о (и) 



Ниже я покажу, что радикалы можно определить какъ однозначныя 
функц1и отъ щ но иначе; при этоиъ я выясню, въ какой связи на- 
ходится мое опред^ленхе съ 011ред'Ьлен1емъ \Уе1ег$<;га$8*а. 

Теперь обращусь къ главному предмету настоящей статьи. Прежде 
всего я желаю найти формулу, которая- бы определяла /> (ге) въфункц1и отъ 
^> (2м). Для этого я обращаюсь къ теореме сложешя (11) и поступаю слЪдую- 
щимъ образомъ. 

Вычитаю изъ обЪихъ частей (11) по в| (или вд, или е^): 



1 2 
[р^ (и) + ^- Л } +^9г'Р Ы) — ^е^р^ (и) + е1д2 р (и) + вхд^ 

При помощи соотношешй (8) крайне легко уб'Ьдиться, что числитель 
выражен1я, стоящаго въ правой части этого равенства, есть квадратъ 
такого выражен1я: 

Р^(и)—2е^р(и)'\--д2 — 2е^^ 



такъ ЧТО: 

{рНи)—2е1р(и)+д'\^ 



р(2и) — «1 = 



Р'М 



(18) 
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гдЪ, ради краткости, положено: 



1 



92 — ^е^^ — я' 



Аналогично найдемъ: 



р {2и) — в2 = 






(19) 



причеиъ: 



р{2и) — «3 = 



[ 1?Ми) — 2ез1>Щ + /' 



2 



^5'2-2е22 = (/" 



|-Л-2б8«=:/' 



(20) 



Предположинъ^ что мы еще не определяли значен1й радикаловъ 

V рМ — е\ и т. д. формулами (17) и условимся определить ихъ, какъ одно- 
значныя функщи отъ и, при помощи (18), (19) и (20), такъ. Будемъ под- 
разумевать подъ V р{!^^)—ех , V р{'^и) — во , 1/^)(2ге) — е^ сл4дующ1я 
однозначныя функщи: 






(17)' 



1/;7о«'> -Г - Р' ^«> - 2ез р(«) + </'" 



Перемножая между собою первыя дваизъэтихъ уравнен1Й и замечая 
(8), получимъ: 



р'2 (и) 1 



р^{и) + 2бзрЧ«*) + 6е,в2^)^(и) — вз (Меа — ^5^2 ]!>(«*) +5^'/ 
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Перемножая первое съ третьииъ, а затЬмъ второе съ третьииъ, ана- 
логично найдемъ: 

-7^^ Ьр* Ы) + 2е2 ^)3 (и) + 6е^е8^>« (м) — ва [4 6168 — у^Га ] р (и) + ^^'^г'" 
и за1гЬнъ: 
р'Чи) 1 ^* ^*^^ "^ ^^* ^^' ^"^ "^ ^ е2е^рЧи) — ^1 и вдСз — ~- (/з ] /^ (**) + У/?'" 
Складывая полученныя выражен1я и »ам']Ьчая, что въ силу (8): 






мы получинъ: 



Ур{2и)—е1 Ур{2и)'-е2+ ^^^>(2н)— «1" |/1>(2г^)— ез+ 1^Р('2и)—е^ Ур(2и)-(^ 



1рЧи)-'6д,рЫ)-~-^-' 



Зр^ (и) — -р^ (и) — Ц^р (и) — - д^^ 



р'Чи) 



Замечая, что числителя правой части этого выражешя можно на- 
писать такъ: 

1 2 
р(и)[4.р^ (и) — д^рМ — ?з } — [р^Ы) + ^ 5^2 } — ^9ьР М 



и обращая внимаше на (4) и (11) подучимъ: 

1/^Ь^^ Ур(2и)—е2 + *^р(2м)^ }^р(2и)—е^ + Ур{2и)—е2 }^р[2йу^г 

=р(и)—р(2и) (А) 

Это и есть желаемая формула. Каждый изъ входящихъ сюда ради- 
каловъ есть однозначная фунвц1я отъ щ опред']^ляемая равенствами (17)'. 
Чтобы найти связь между опред-Ьленхемъ (17) '\Уе1ег8<;га88'а и моимъ 
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опред'Ьлея1емъ (17)', обратимся къ форму ламъ (16), (18), (19) и (20) Оче- 
видно, что: 



а2 (2и) 



р2 (и) — 2^1 р (и) + д' 



Р\и) 



2 



И аналогично напишемъ дв'Ь остальвыл формулы. Отсюда им'Ьемъ: 



Ох {2и) 
о {2и) 



у-(г&) — 2е1^>(г*) + 5^' 



р\и) 



(21) 



Чтобы определить, какой зд-Ьсь долженъ быть выбранъ въ правой 
части анакъ, умножаемъ об*]^ части на и и переходимъ къ пред'Ьлу е^ = 0. 
При этомъ, на основаши опред'Ьлешй (1) и (14): 



с,(2г0 
Цр. и — - — 



») 



(22) 



Цервыа же два изъ равенствъ (5) аоказываютъ, что: 



р (и) 



и— о 



2 



Отсюда заключаемъ, что во второй части уравнешя (21) долженъ быть 
взятъ минусъ. Такимъ образомъ: 

^1 (2и) _ _р^и) -2^ехр {и) + 9 
а (2м) " р{и) 

Аналогично: 



02 (2^) 
а ( 2и) 



Оз(2и) 
а (2г*) 



г>» 


(м)- 


- 2е2^> («) + / 






р'{и) 


^ 


'(«)- 


~ 2езР («) 4- д" 



р' (м) 



(В) 



Теперь, ва осцоващи (17)', мы можемъ у«в нависать, что; 



о НЪКОГОРЫХЪ СООТНОШЕНЫХЪ ВЪ ТЁ0Р1И ЭЛЛИПТИЧЕСВИХЪ ФУНКЩЙ. &* 

^1 (2и) 



1/^2»)-е, _ - Л^^ 



^2 {2и) 




2Ы— ^2 = — --V (пу 






Такинъ образомъ видимъ, что опред^лен1е радикаловъ при помощи; 
(17)' отличается отъ опред'Ьлешя съ помощью (17) только заакомъ. 

Соотношен1л (В) весьма любопытны. У ЗсЬ^агг'а и у На1рЬед'а ихъ. 
н'^!^ и вообще мн'Ь не приходилось ихъ встречать. Они дредст^вляютъ. 
теорему удвоен1я аргумента для функщй 0| (г*) , ^^{и) , ^в(ц)* Что касается 
функц1и о (и), то известно, что: 



о {2и) = —р* (и) . 9Ни) 



сл-Ьдовательно: 



^1 (2и) — { р^ {и) — 2^1 р {и) + д'\о^ {и) 

^2(2^) = {2>Мг*) — 2е2 2^(н) + /}а*(г4) (0> 

с?з (2«е) = { р^ (и) — 2е^р («*) + ?'" } «' (и) 

Формула {А) даетъ возможность вывести еще одно важное соотноше- 
ц1е. Сопоставляя эту формулу съ уравненхемъ (12), находимъ, посл'Ь лег- 
кихъ удрощешй: 

1 }/р{2и)-е, + Ур(2и)-е^ + V Р(2и)-ег \ ^ ^^Щ^ (23) 

откуда: 

»/К2^"^ + 1^^)^+ }/р{2и)-е^=± ^^^^^ (23/ 



при чемъ радикалы опред-Ьлены съ помощью формулъ (17)' или, чтото-же, (11)"^ 

Чтобы определить, какой знакъ долженъ быть здФсь принять, умно- 

жаемъ обе части на г« и зам^чаонъ, что вследств1е (22) и (17)'^ лЪвая 
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часть (23У, съ приближенхемъ и къ О, будетъ стремиться къ — 72? если 
теперь обратимъ ввимаше на посл'Ьднюю изъфорнулъ (5^ то поймемъ, что 
въ правой части (23)' доласенъ быть взять знавъ плюсъ. Такимъ образомъ: 

Ур(2й)-'е, + 1/^21*)"-=^+ У^и)-^= ]- ^, /"^^ (24) 

2 р (и) 

гд-Ь радикалы определены при помощи форму лъ (17)". Въвиду этого соот- 
ношеше (24) можетъ быть еще и такъ написано: 

д| (2^^) 02 {2и) 7з12г*) ^ _ 1 р (и) 

а (2г() "^ а (2и) "^ а (2и) 2 р (и) ^ 

Это соотношеше фигурируетъ въ мемуар-Ь покойной С. В. Ковалев- 
ской: 8иг 1е ргоЫёте йе 1а гоиНоп й'ип согрв зоНйе аи1;оиг й'ип ро1п1 йхе, 
гд']Ь оно приведено безъ доказательства. 

Что касается формулы {А), то крайне сложный выводъ ея, при по- 
средствЬ свойствъ функцШ ^х {и) , «2 («♦) ^ Ч («*)> предложенъ въ недавно 
появившемся сочинен1и ^. Таппегу н ^. Мо1к'а: Е1еп1еп18 йе 1а Шёопе йез 
&псНоп8 еШрйдиез на стр. 194 — 197. У 8сЬ\уаг2'авъРогте1п ипй ЬеЬгва^ге, 
а также у На1рЬеа'а формулы {А) вовсе не имеется. 

Если съ помощью формулъ (18), (19) и (20) желаемъ дать опредЬле- 
Н1е радикаловъ, которое въ концЪ концевъ совпадало-бы съ опред^ленхемъ 
\^е1ег81;га88'а, то достаточно вторыя части въ (17)' взять съ знакомъ минусъ. 

Наконецъ замечу, что соотношенхе {В) можетъ быть найдено еще проще 
независимо отъ формулы {А)- Для этого складываемъ равенства (В) и 
обращаемъ вниманхе на равенства (8) и (И)'. Изъ полученнаго такимъ 
путемъ соотношен1Я {В) легко потомъ выводится, съ помощью (17)", (23), 
(12) и (8), формула {А). Это будетъ нростЬйшхй выводъ формулы {А). 

К1евъ, 

25 марта. Профессоръ Б. Букр'Ьевъ. 

1893. 



Гипеническ1я основы терап1и чахотки легкихъ. 

Вотупятедьнаж хекц1я лрнват^-доцента Уннвер. ов. ВдадшИра 

д-ра К. Подетнжа. 



Милостивые Государи! 

Приступая нын^ въ чтен1ямъ по клинике внутреннихъ бол^^зней 
я начинаю, такъ свазать, съ вонца, ввбравъ темою настоящаго сооб- 
щешя л'6чен1е легочной чахотви. При иетодичесвомъ вурс*]^ нужно 
было-бы действительно въначал^ разобрать влиничесви главные симп- 
томы этого забол'&ванхя, изучить н'Ьсвольвихъ больныхъ, и уже зат^мъ 
перейти въ вопросу о лечен1и; но, приступая въ своему вурсу въ 
вонц*! учебнаго года, я долженъ буду ограничиться тольво самыми 
существенными вопросами безъ пол наго систематическаго вурса, во- 
торый я предполагалъ-бы начать лишь съ будущаго учебнаго года. 

Насвольво важенъ вопросъ о л'Ьчен1и тавой болезни вавъ чахотва 
легвихъ^ мн{( важется, распространяться особенно нечего. Бъ сожа- 
л%н1ю, я не могу привести вамъ точныхъ цифръ относительно смерт- 
ности отъ чахотви легвихъ въ Россш за отсутствхемъ точныхъ ста- 
тистичесвихъ данныхъ, воторыя тольво теперь начинаютъ изучаться 
для отд'Ёльныхъ и при томъ небольшихъ овруговъ нашего обширнаго 
отечества, благодаря трудамъ довторовъ Пирскаго ^), Савельева 2), 
Фриновскаго ^) и другихъ. 



^) Пирскгй, Матерхалы къ вопросу, о чахотк:Ь легкихъ и ея эт1олог1и въ простомъ 
населеши Кобелякскаго у^зда на основаиш данннхъ земской статистик?. С11.-Б. Дисс. 1888* 

^) Савельевъ, Заболеваемость легочной чахоткой и некоторые ея 9Т1ологическ1е мо- 
менты во взросломъ крестьянскомъ населен1и. С.-ПБ. Дисс. 1891. 

^) Фриновскгй. Къ вопросу о заболеваемости легочной чахоткой. С.-ПБ. Дисс. 1891, 
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2 М. ПОЛЕТЕВ А. 

Только относительно главныхъ городовъ известны точныя цифры. 
Въ С.-Петербург-Ь напр. умираетъ ежегодно отъ чахотки около 4500 
челов^къ, у насъ въ Шев-Ь около 600. Общую ежегодную смертность 
отъ чахотки можно приблизительно опред-блить сл4дующимъ образомъ: 
по Нггзск'у ^Д всЬхъ случаевъ смерти приходится на долю легочной 
чахотки, но эта цифра слишкомъ велика и не можетъ быть принята 
въ расчетъ (мы получили-бы ежегодно бод4е 1,000,000 смертей отъ 
чахотки). Въ РосС1и по даннымъ медицинскаго департамента въ 1889 
г. всего населешя было 11472 ми лл1оновъ, при чемъ умерло 3.694,541 
челов'Ькъ (т. е. 32,7^/оо), процентъ смертности большШ, чймъ въ Гер- 
ман1и, но чтобы ни въ коемъ случа'Ь не превзойти истины мы при- 
мемъ ту -же самую смертность отъ чахотки, какая существуетъ въ 
Германш (около 3,5^/оо), и получимъ тогда для Россш 400,000 еже- 
годныхъ смертей отъ одной чахотки, цифра значительно превышающая 
число жертвъ холеры въ истекшемъ году (именно 260,000 человФкъ). 
Но холера является къ счастью р'^Ьдко, между т'бмъ какъ чахотка 
ежегодно опустошаетъ страну. Я привелъ цифры только относительно 
Росс1и, но то же самое существуетъ и въ другихъ странахъ, такъ 
наприм'Ьръ ежегодная смертность отъ чахотки на тысячу челов'Ькъ 
въ В'Ьн'1 равно 7,2; въ Париже 4,6, въ Берлин'6 3,4 и въ Лондон:^ 
1,1%о,— цифры, какъ видите, крайне значительныя. 

Какова была смертность отъ чахотки въ прежнее время, сказать 
едва ли возможно, но нужно предположить, что она была не мен'Ёе, 
если только не бол']&е настоящей. Я вывожу это изъ того факта, что 
вм'Ьст'Ь съ улучшен1емъ гигхеническихъ услов1й страны, ве смотря на 
увеличенхе самаго населензя, смертность отъ чахотки падаетъ и па- 
даетъ значительно. Я могу указать на цифры д-ра Вгпа ВапйЪетд *); 
смертность отъ чахотки въ Англ1и въ пер10дъ 81 — 87 г. пала на 
24^ /о у мужчинъ и на 40% У женщинъ сравнительно съ десятил:^- 
пемъ 51 — 60 г. Так1е-же данныя получены и для 53 германскихъ 
городовъ, при чемъ интересно, что падеше смертности отъ чахотки 
наблюдалось въ бол-Ье населенныхъ городахъ, гд*!» прим^Ьнялись сани- 
тарныя м-Ёры. Уже этотъ одинъ фактъ указываетъ на самый способъ 
борьбы съ чахоткой, и надо над:&яться, что при дальн'Ьйшемъ раз- 
ВИТ1И гигхены и большемъ распространен1и ея принциповъ въ сред'Ь 



^) Врачъ 1890, рефератъ. 



ГИПВНИЧЕОБХЯ ОСНОВЫ ТЕРАПШ ЧАХОТБИ ЛЕГБИХЪ. 



народонаселен1я чахотка перестанетъ быть т^мъ бичемъ человечества, 
воторымъ она была вплоть до настоящаго временя. 

Чахотка легкихъ есть инфекцтонная бол'1знь, вызываемая бу- 
горвовою палочкою, открытою впервые, какъ вамъ известно, 
КосЬ'омъ въ 1882 году. Естественно является мысль, что мы 
будемъ въ С0СТ0ЯН1И изл'Ьчить чахоточнаго больнаго, если найдемъ 
средство убить или, покрайней м^^р^, сд^^лать безвредными туберку- 
лезныя бациллы, нахолящ1яся и развивающ1Я(*я въ легкихъ, при томъ, 
конечно, услов1е, что-бы эти средства не убива.1и самого организма. 
Бактер10лог1я пока еще не указала на так1я средства, а средства, уби- 
вающ1я чахоточныя палочки, прим'Ьняемыя въ малыхъ дозахъ, не вре- 
дящихъ организму, оказалрюьне действительными. 

Согласно съ Вирховимъ и ВщагЛгп-ВеагипеУожъ нельзя также 
надеяться на откр11Т1е бугорковой вакцины, подобно вакцин'Ь оспы 
или собачьего бешенства. Врачи вс^хъ времевъ и народовъ постоян- 
но стремились найти специфическое л^ченхе при разбираемой нами 
бол'Ёзни и перепробовали всЬ безъ исключен1Я медикаменты и методы 
лЪчешя. Специфичесваго лечен1я не найдено, найдутъ ли его въ 
будущемъ, этотъ вопросъ нужно пока оставить открытымъ, во вся* 
комъ случае я не могу согласиться съ ВщагйгП'Веаиы^1^ожъ^ лично 
перепробовавшимъ массу разныхъ медикаментовъ^ и въ особенности 
съ ВагетЬегд^оыъ *), который прямо отрицаетъ подобную возможность. 
Специфическихъ л'1карствъ мы знаемъ очень мало, но все таки они 
существуютъ, напр. ртуть при сифилисЬ, хининъ при перемежающейся 
лихорадк'6 и салициловая кислота при остромъ суставномъ ревматиз- 
м'Ь. Перечисленныя бол'бзни несомненно инфекщоннаго характера, и 
къ этой-же группе принадлежитъ легочная чахотка; этотъ одинъ уже 
фактъ можетъ поддерживать надежду со временемъ найти такой-же 
специфически терапевтическШ агентъ и для последней. 

Естественно рождается вопросъ, излечима ли вообще чахотка? 
Да, Мм. Гг., чахотка излечима, это уже давно решено съ положи- 
тельностью и тоже можетъ ныне подтвердить каждый врачъ, которому 
пришлось или произвести, или присутствовать при значительномъ ко- 
личестве вскрытШ. Неде1 еще въ 1839 г. на 100 случаевъ старухъ, 



О О, ВсигетЬегд. ТтаНетеШ (1е 1а рЬШв ри1топа1гв. Раг1в 18^2. 
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умершихъ въ 8а1ре1;пёге не отъ чахотки, а отъ другихъ болезней, у 
51 нашелъ творожистые и известковые узлы въ верхушвахъ легкихъ, 
вакъ признаки прежде существовавшаго бугорковаго страдан1я. Во1' 
Ыпдег въ 1869 г. въ 256 случаяхъ нашелъ 69 тавихъ, которые го- 
ворили за излечимость легочной чахотки. НеШег на 16,562 трупа 
нашелъ у 780 признаки изл-Ьченнаго легочнаго процесса. 

Наконецъ Нагггз ^) въ Манчестере 1889 г. нашелъ заживш1е 
туберкулезныя поражен1я у 38,84% труповъ моложе 20 л-Ьтъ, при 
чемъ какъ онъ, такъ и нашъ русскхй изслйдователь нын* проф. Кур- 
ловъ ^), признаютъ излеченными случаями только те, где на мест^ 
бывшаго патологическаго процесса остается одно лишь рубцевое оплот- 
нен1е или вполне объизвестивш1еся творожистые узлы. 

Излечимость легочной чахотки можно доказать и клинически. 
Ьеаппес^ ЗасеоиЛ^ Ре1ег, ОгапсЬег, Скагсо1у Ьеийе1 во Франщи, ^/\^Шгат8 
и друг, въ Англ1и, V. 2гет88еПу ВеЫгоеиег^ ВгеНтег и друг, въ Гер- 
ман1и, приводятъ многочисленные примеры излечен1я разбираемой 
нами болезни, и при томъ у лицъ, состоянхе здоровья которыхъ было 
известно после и8лечен1я въ теченхе десятилет1й. Одинъ изъ выда- 
ющихся современныхъ изследователей по чахотке д-ръ ВагетЪегд 
17 летъ тому назадъ самъ страдалъ резко выраженною бугорчаткою 
легкихъ. У насъ въ Россхи, следуя д-ру Еаррику д), я могу указать 
на нашихъ современныхъ выдающвхся ученыхъ, именно на профес- 
соровъ Ф. В. Овсянникова, В. А. Манассеина и на П. Ф. Лесгафта, 
какъ на лицъ, страдавшихъ въ молодыхъ годахъ чахоткою легкихъ. 
Веуйеп и РгаегЛ15е1 *) въ 1884 г. приводятъ 57 случаевъ излеченной 
легочной чахотки, при чемъ я не могу не отметить того крайне ин- 
тереснаго факта, что изъ этихъ 57 случаевъ 47 вовсе не употреб- 
ляло никакихъ лекарствъ. Число случаевъ излечешя чахотки легкихъ 
несомненно увеличится съ течен1емъ времени, т. к. нынЬ въ при- 
сутств1и туберкулезныхъ бациллъ въ мокроте мы имЬемъ очень важ- 
ное д1агностическое подспорье въ определеши и твердомъ установлен1и 



*) Нагггз Зеташе Мёс11са1в, 1889. 

2) М, Курловъ Объ изл-Ьчимости легочной бугорчатки. Врачъ, 1888. 
») Д-ръ Каррикъ. О кумыс*. Врачъ, 1881. 

*) ЬеуЛеп йпЛ ЖгаепЬгеХ. Вег1сЫ; йЬег Й1е Ег8еЬп18ве йег ЗаштеКогвсЬип^ Ье(;ге^8 
НеИип^ (1ег Ьип^еорЬизе. 2е118сЬп^( ГЦг КИп. Ме(1. 1884. 
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даагноза раннихъ першдовъ легочной чахотки^ а именно эти-то ран- 
Н1Я стад1и и даютъ наибольше в'Ьроят1Я для изл^чен1я. Правда, въ 
литературе вы найдете не мало данныхъ, довазывающихъ, что могутъ 
зарубцеваться больш1я каверны, но эти факты все таки представляютъ 
собою лишь р'Ьдюя счастливый исключев1я. 

Я указалъ уже Вамъ, Мм. Гг., на то, что н'Ьтъ специфическихъ 
методовъ л'Ьчен1я, и вы мн'6 позволите для сокращен1я времени не 
останавливаться на перечислен1и даже главныхъ попытокъ въ этомъ 
наиравлен1и, несмотря на всю поучительность подобнаго обзора. 
Другой способъ и при томъ единственный, который д'Ьйствительно 
даетъ прочныя изл'Ьчен]я чахотки въ настоящее время и задерживаетъ 
быстрый разрушительный бол'Ьзненный процессъ въ тЬхъ случаяхъ, 
когда полное изл:Ьчен1е не можетъ быть достигнуто, является въ укр'Ьп- 
лен1и самаго забол^ваемаго организма и въ принцип'Ь состоитъ 
въ томъ, чтобы путемъ-лв усилешя жизнед'Ьятельности здоровыхъ 
тканей, или путемъ изв^стнаго вамъ фагоцитоза дать возможность 
самому организму противод']^йствовать, уничтожать или д'^^лать без- 
вредными какъ самыя бациллы, такъ и продукты ихъ метаморфоза. 
Я не могу зд'Ьсь останавливаться на изучев1и т^хъ соособовъ, кото- 
рыми обладаетъ природа для борьбы съ заразоыми началами, это 
есть отд'^лъ общей патолопи и патологической анагом1и; я перейду 
прямо къ т'Ёмъ гипеническимъ и другимъ укрЬпляющимъ методамъ 
л']Ьчен1я, которые пр1обр'&ли вивЪ право гражданства въ нашей наук'Ё. 

На первомъ план'Ь во вс^ времена стояло климатическое л'Ьче- 
Н1е легочной чахотки, къ которому мы теперь и переходимъ. Большин- 
ство ученыхъ пришло нын'Ь послЬ многол'Ьтняго оиыта къ тому зак- 
люченш, что н'Ьтъ такого климата, который самъ по ссб^ могъ бы 
изл'Ёчивать чахотку. Боззр^в1я нашихъ предшествеаниковъ, а также и 
современниковъ по вопросу о благотворномъ вл1ян1И на чахотку 
того или иного климата были крайне разнообразны. Прежде приз- 
навалось полезнымъ направлять чахоточныхъ въ теплый климатъ 
долины, иногда даже въ жарк1й климатъ, въ посл'Ьднее время наобо- 
ротъ— стали предпочитать холодный горный климатъ, были даже пред- 
ложен1я пользоваться сырымъ климатомъ болотъ. Уже это одно раз- 
нообраз1е мн^нШ указываетъ вамъ, что нельзя искать въ средней 
температуре данной местности главнаго л^чебнаго агента, вопросъ 
очевидно долженъ былъ принять другое направлен1е и д'Ьйствительно 
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теперь признается почти вс^ми безъ исключенхя, что главное значе- 
Н1е пжЪетъ не средняя температура климата, будь-то изотера или 
изохимена, а отсутствхе р'Ьзкихъ перем']Ьнъ погоды, тавъ называемая 
равномерность климата. Тотъ климатъ можетъ оказывать бол'Ье бла- 
готворное вл1ЯН1е, въ которомъ рядомъ съ чистотою воздуха больной 
можетъ бол^^е долгое время дышать св^жимъ воздухомъ, не подвер- 
гаясь при этомъ ВЛ1ЯН1Ю быстраго охлажден]я и нагрФванхя. Бакъ 
палящ1е лучи солнца, такъ въ особенности в']^тры и р']^зкая влажность 
имйють сильное вл1ян1е на ухудшенхе легочнаго процесса, въ этомъ 
согласны вс'Ь наблюдатели. Отсюда уже ясенъ выводъ, сд'Ьланный 
нъ последнее время, что чахоточнаго больного нужно все время зас- 
тавлять дышать чистымъ свЬжимъ воздухомъ. Д'Ьйствительно, въ осо- 
быхъ заведен1яхъ, устроенпыхъ для лФченхя чахоточныхъ, въ такъ 
называемыхъ санатор1яхъ, им'Ьющихся уже въ Гермаши и во Фран- 
щи, попытки устройства которыхъ мы видимъ и въ Росс1и, больныхъ 
заставляютъ проводить на воздух'Ь ц']^лый день и только на ночь они 
могутъ находиться въ комнатй. На посл^днемъ конгресс* о туберку- 
.1ез4 въ Париж* въ 1892 г. ВиЪгапйу пошелъ даже дал'Ье и сов*- 
туетъ заставлять чахоточныхъ спать съ открытыми окнами. Тоже 
самое повторяетъ и ВагетЪегд. Вполн* соглашаясь съ главною мыс- 
Л1Ю, что чистота воздуха есть одинъ изъ существенныхъ терапевти- 
ческихъ агентовъ при л'Ьчен1и чахотки, я не могу вполн* разделять 
посл4дняго воззрйнхя на томъ простомъ основан1и, что, оставляя ча- 
хоточныхъ даже ночью въ соприкосновен1и съ наружнымъ воздухомъ, 
мы можемъ повредить имъ вл1ян1емъ быстраго паден1я температуры 
ночью, р4зкимъ увеличенхемъ влажности воздуха и его бол4е силь- 
нымъ охлаждающимъ д4йств1емъ. Наконецъ трудность усл^Ьдить ночью 
за быстрымъ изм4н1емъ погоды, разбрасыванхе и случайное обнаже- 
н1е иногда вспот-Ьвшаго больнаго во время сна, все это можетъ 
вл1ять на легочнаго больнаго и вызывать обостроен1е процесса и не- 
желательныя осложнен1я со стороны простудныхъ забол%ван1й, отри- 
цать которые мы никакъ не можемъ при нын'Ьшнемъ состоян1и на- 
шихъ знан1й. „Челов4къ, это животное, говоритъ Ре1ег ^), и какъ 
таковое созданъ, чтобы жить на воздух'Ь. Цивиливащя перевернула 



^) Цитировано по БагешЪег^'у 1. с. 
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все это. Небесный сводъ зам'Ьнили исскуствевной крышей, спертымъ и 
ядовитымъ воздухомъ''. Все это безусловно вфрно, но изъ этого 
нвкакъ нельзя д'Ьлать того вывода^ который нын'Ь д^лается^ именно 
уничтожать искуственную крышу,— необходимо только позаботиться о 
непрерывномъ доступ'Ь чнстаго воздуха и при томъ равнои'Ьрвой 
температуры. Какъ устраивать подобный оом^^щентя, подобные зак- 
рытый санатор1и съ особенными системами вентилящй, гд'Ь бы боль- 
ной въ худую погоду былъ защйщенъ отъ ея дурнаго вл1ян]я и при 
томъ постоянно дышалъ абсолютно чистымъ св^^жимъ воздухомъ, это 
уже вопросъ техники, во такой, на который она можстъ дать отв^тъ. 
Я не хочу этимъ отрицать громаднаго благотворнаго вл]ян1я пре- 
бывав1я чахоточнаго больнаго подъ открытымъ небомъ, но хочу пре- 
достеречь только по моему мн'Ьнш. отъ увелечешя, которое вачиваетъ 
проявляться въ посл'Ьднее время, именно подвергать чахоточнаго 
риску быть простуженнымъ^ оставляя его находиться на воздух'Ь во 
всякую погоду и спать съ открытыми окнами. Для чахоточныхъ дол* 
жны быть устроены совершенно особыя л<6чебныя заведешя, если 
хотите санаторш, и так1я санаторхи могутъ быть, по моему мн'Ьн]ю, 
устраиваемы въ каждомъ ум^ренномъ климат'Ь. Конечно, если л'Ьто 
слишкомъ холодно и коротко, небо большую часть года покрыто 
облаками, зима слишкомъ холодна и продолжительна, гд'6 осень и весна 
постоянно сопровождаются туманами, тамг устройство подобныхъ сана- 
тор1й не желательно, но оно наоборотъ весьма желательно и возможно 
въ средней и южной полосЬ Росс1и. Въ этомъ отношен1И Бхевъ, въ 
особенности его ближайш1я окрестности, представляютъ благодаря 
крайне счастливому своему положен1Ю и климатическимъ услов1ямъ 
весьма благоир1ятное м4сто для устройства подобной санатор1и. Л4то 
продолжительно и не слишкомъ жарко, зима за немногими исклЕОче- 
Н1ЯМИ не настолько холодна, чтобы препятствовать ежедневнымъ про- 
гулкамъ больныхъ и, по крайней и^р% подобный прогулки возможны 
большую часть года. Осень и весна также теплы и р'Ьдко сопровож- 
даются туманами. Мн% могутъ указать на частые в'Ьтры, но, благо- 
даря гористой местности, всегда можно найти для санатор1И такое 
м^стоположен1е, которое было-бы защищено отъ сЬверныхъ и восточныхъ 
в'Ьтровъ. Представляя изъ себя большой населенный центръ, Шевъ мо- 
жетъ т'Ьмъ самымъ дать возможность болЬе дешеваго пробы ван1я въ 
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санатор1яхъ, и во вслвоиъ случае больные могли бы взб^^гнуть отправки 
въ далек1я страны, всегда такъ тежело отзывающейся на 11атер1аль- 
ныхъ средствахъ семейства больнаго, и кром^ того обратный оереФздъ 
ноправившагося больнаго въ тепломъ климате въ Росе1ю представ- 
ляется снова рисБОмъ обострять только что зат0ХШ1й процессъ благо- 
даря РАЗБОЙ разниц*]^ климатическихъ услов1й, что, конечно, внолн'Ь 
устраняется при устройстве санаторхй въ средней полосе Росс! и- 
Впрочемъ, я долженъ указать Бамъ, Мм. Гг. что пока это только мое 
личное мн']^н1е, которое я бы не желалъ Бамъ навязывать. 

Дополнен1емъ къ этому л^чевис* воздухомъ служить предла- 
гаемый нын'6 во многихъ саватор1яхъ методъ усиленныхъ и глубо- 
кихъ вдыхав1й. Эта усиленная гимнастика легкихъ играетъ несом* 
н4нно очень существенную роль, способствуя расширенш груди и 
лучшей аерац1и самихъ легкихъ. Всл'Ьдств1и этого я вполн'Ь разд'1ляю 
мн^нхе Эиько '), что на прим'Ьнеши этихъ глубокихъ вдыхан1й глав- 
нымъ образомъ основанъ усп'Ьхъ методовъ, предлагавшихъ различныя 
ингаляцш паровъ эфирныхъ маслъ, пульверизованныхъ соляныхъ 
растворовъ, вдыхан1е сжатаго и разр^женваго воздуха и т. п. „Пока 
вдыхан1я произходятся усердно, говорить Энько, пока врачъ настаиваетъ 
на глубин'Ё вдыхан1й, продолжительности и чистоте сеансовъ (хотя 
и съ другой точки зр'Ьнхя), больные долучаютъ пользу, чтобы они 
ни вдыхали^. Но зд'Ьсь нужна оговорка. Вдыхашя и выдыхан1я 
должны производиться свободно и ни въ коемъ случа:^ не быть 
доводимы до утомлен1я, хотя границы эти до последней степени 
индивидуальны. На основаши выше сказаннаго было распространено 
мн^н1е, поддерживаемое многими врачами, что п'Ьнхе должно предо- 
хранять отъ чахотки. Я отношусь крайне осторожно къ этому методу 
въ особенности посл'Ь работы Баранова^ ^) которая показала, что 
смертность отъ чахотки п'Ьвчихъ поразительно велика и меньщ1й 
средн1й возрастъ умирающихъ отъ чахотки изо вс^хъ разобранныхъ 
професс1й^ встречается только въ професс1и наборщиковъ и ма- 
ляровъ: „несомненно зд^сь им^отъ мЪсто физическое переутомлеше 
больнаго органа дыхательнаго апарата^. 



^) 77. Эпько Этюды по механике дыхательннхъ ограновъ. С.-ПБ. 1890. 
') А. Барановъ, Къ вопросу о вл1янш н^воторыхъ профессШ на смертность отъ 
чахотки. СПб. Висо. 1892. 
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Другой не мен^е важный агентъ ч^мъ воздухъ при л'1чен1и 
чахотки есть соответственное питая1е больнаго. 1)в6о^е'у О принад- 
лежвтъ честь введен1я новаго метода, именно насильственваго ворм- 
лешя. Онъ доказалъ, что желудокъ фтизика можетъ свободно пе- 
реваривать значительный количества пищи и поэтому вводилъ въ 
желудокъ черезъ зовдъ около 2 литровъ молока съ 4 — 10 яйцами и 
200 грам. сыраго мяса. Подобное кормлеше черезъ зондъ было впо- 
сл4дств1и заменено Регрег'оыъ ^) и другими кормлевхемъ естествен- 
нымъ путемъ, при чемъ последн1й давалъ кашицу изъ 1 литра молока, 
н']^сволькихъ сырыхъ яицъ и отъ 200 — 500 грам. мяснаго порошка 
въ сутки. Не смотря на сильное отвращен1е вначал'Ь, больной мало 
по налу привыкаетъ къ этой иищЬ и кром^ того у него въ скоромъ 
времени усиливается аппетитъ настолько, что больной въ состоянш 
кроме этого количества пищи еще обЬдать и завтракать. Мн^ много 
разъ приходилось проверять эти факты, и я могу педтвердить, что 
подобное усиленное кормлен1е привоситъ действительную пользу при 
лечевхи даже запущенныхъ случаевъ чахотки. Больной не можетъ 
считаться безусловно потерянвымъ, пока у него существуетъ хорош1й 
аппетитъ, ^В если только н^тъ никакихъ осложненШ легочваго 
процесса, напр. туберкулеза гортани или кишечника. Не смотря даже 
на услов1я больничной практики, где благодаря ли скученности^ или 
какимъ либо инымъ услов1ямъ легочная чахотка въ громадномъ боль- 
шинстве случаевъ протекаетъ очень плохо, и часто процессъ обо- 
стряется даже при нахожденш больнаго въ вполне благоустроенной 
больнице, не смотря даже на эти серьезный препятствхя, мне уда- 
валось получить не разъ путемъ усиленнаго питап1я резкое улучше- 
ние въ общемъ С0СТ0ЯВ1И больнаго. Правда, это леченхе вначале край- 
не тягостно какъ для больнаго, такъ и для врача. Надо стоять, такъ 
сказать, надъ душею больнаго и постоянно настаивать, что-бы онъ 
съелъ то то, то другое. При веемъ отвращен1и къ пище вначале 
больные втягиваются мало по малу въ этотъ режимъ, аппетитъ ихъ 
резко усиливается и вы имеете удовольствхе видеть, какъ больной 



^) ВёЬоье, Ги 1;га11етеп1 де 1а рЬИвге ри1топа1ге раг 1'а11теп<;а110П &гсёе. Т1пюй 
шей. 1881. 

^) РЫрег, ©16 ТТеЬегегпйЬгип^ Ье1 йег Ьип^^епзсЬшпйвисЬ*. Сеи^асЬ. АгсЬ Г. КИп, 
Мей. 1886. 
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съ трудомъ подцимабШ1йся съ постели, начинаетъ мало по малу поп- 
равляться, лихорадка уменьшается, вжЬст'^ съ т^Ьмъ уменьшаются и 
ночные поты, в'Ьсъ т^ла увеличивается и больной начинаетъ чувство- 
вать себя бодрымъ и св'Ьжимъ. Что-бы провести подобное усиленное 
питан1е въ особенности вначал'Ь, необходимо вводить пищевыя вещес- 
тва въ Бонцентрированномъ вид'Ь, и какъ лучшую форму введён1я 
б'Ьлковыхъ веществъ я см^Ьло вм-Ьст* съ 2)е6ог;е'омъ, ВщагсИп^Веа- 
итеЬв^О}Аъ^ Регрет^ояъ и другими могу совЬтовать вамъ мясной поро- 
шокъ, т. к. 1 фунтъ его равняе1х^я 4 ф. мяса. Я обыкновенно начи- 
наю съ н'Ьсколькихъ ложекъ его въ день, при чемъ овъ принямается 
безразлично въ какомъ видЬ, въ ьщ'Ь ли кашицы съ молокомъ, съ 
бульономъ, можно просто запивать его пивомъ или ясе при полномъ 
отвра1цен1и ко всякой пищ'Ь въ облаткахъ, что н'Ькоторыми больными 
принимается т^мъ бол']&е охотно, что они видятъ въ облаткахъ, д^кя- 
тельное участ1е аптечной терап1и. При этомъ какъ вкусовое вещество 
назначается незначительное количество вина, коньяка или ликера, 
смотря по вкусу больнаго. При появляющемся усилен1и аппетита 
больной можетъ выбрать любое мясное или молочное блюдо и посте- 
пенно переходить къ обыкновеннымъ завтракамъ и обЪдамъ^ не остав- 
ляя впрочемъ и мяснаго порошка вм'Ьст'Ь съ его суррогатами. Какъ 
на хорошее вспомогательное средство при этомъ л'Ьчен1и нужно ука- 
зать на кэфиръ и въ особенности на кумысъ, при чемъ посл'бднему 
приписывали даже специфическое бл1ян1е на легочный процессъ, 
которое однако не подтвердилось. Услов1я прекраснаго степнаго кли- 
мата и легкая усвояемость кумыса создали ему эту славу, прекраснаго 
терапевтическаго агента, но никакъ не специфическаго. 

Кром% б^лковыхъ веществъ необходимо вводить больному и жиры, 
въ вид^ сливокъ, масла и т. п., но лучшимъ и давно испытаннымъ 
средствомъ является рыб1й жиръ, им1^ющ1й только одно неудобство, 
именно его крайне непрхятный ввусъ. Большинство больныхъ впро- 
чемъ охотно мирится съ этимъ его недостаткомъ, устраняя его на 
сколько возможно различными средствами: вымывая ротъ вияомъ, 
лимоннымъ сокомъ и т. п. передъ и поел* принятхя лекарства, дру- 
пе сосутъ посл4 пр1ема мятную лепешку или наконецъ просто за4- 
даютъ вусочкомъ чернаго хл'Ьба съ солью. Отъ 2 — до 4 столовыхъ 
ложекъ въ день совершенно достаточно и настаивать на большихъ 
пр1емахъ его можетъ быть опасно, т. к. можемъ вызывать разстрой- 



ГИПБНИЧВСВ1Я ОСНОВЫ ТВРАШВ ЧАХОТКИ ЛЕГВИХЪ. 11 

СТ60 пищеварительныхъ органовъ, и уменьшев1е аппетита. Въ слу- 
чаяхъ-же, которые иногда встречаются, когда больной вовсе не пере- 
носитъ этого средства, можно заменять его липаниномъ, првготовля- 
емымъ изъ высшаго сорта олввковаго масла, принимая его въ техъ- 
же дозахъ, какъ и рыб1й жиръ, при чемъ онъ не обладаетъ тавимъ 
противнымъ вкусомъ, и больные, въ особенности д'Ьти, привимаютъ 
его гораздо охотн'Ёе. Какихъ либо особыхъ преимуществъ липанина 
передъ рыбьимъ жиронъ я зам'Ьтить не могъ. 

Что касается углеводовъ, то они не играютъ такой существенной 
роли яри л^ченш чахотки, какъ бЪлковня вещества и жиры, и боль- 
ные достаточно получаютъ ихъ въ хл'бб^ и впосл'Ьдств1и въ различ- 
выхъ приправахъ къ мяснымъ блюдамъ. Что касается до употребле- 
Н1я растительной пищи, то ею при л^ченхи чахотки нивакъ нельзя 
заменить животную. Изв']^стно изъ опытовъ, что растительный б'блокъ 
усваивается гораздо хуже животнаго и кром']^ того для употреблен1я 
достаточнаго количества этого б'Ьлка необходимо употреблен1е громад* 
наго количества растительной пищи, безъ пользы дающаго лишнюю 
работу желудку. 

Въ вачеств'Ь вспомогательнаго гиг1еническаго метода не могу не 
остановить вашего внимашя на теплыхъ ваннахъ, которыя особенно 
полезны во время лихорадочныхъ пер10довъ, при чемъ въ посл']&днемъ 
случае он'Ь должны быть, следуя указан1ямъ 8оирШ ^), Соколовскаго ^)^ 
Афанасьева ^, Буткевича О ^ ДР* ^^ ^^ ниже общей температуры т'бла. 
Эти ванны, понижая лихорадочную температуру, усиливаютъ въ то-же 
время дыхан1е, замедЛяютъ пульсъ, усиливаютъ аппетитъ, д^йствуютъ 
усповоительнымъ образомъ на нервную систему и доставляютъ боль* 
вому успокоительный сонъ. Вообще, ванны полезны во всяквхъ фор- 
махъ туберкулезнаго процесса легкихъ, если онъ не зашелъ настоль- 
ко далеко, что самая процедура купанья является слишкомъ тежелою 
для ослабленнаго больнаго. 



О ЗоирШ. Ве Гетр1о1 йев Ъа1п8 11еде8 ^ап8 1е8 та1ас11е8 йе ро11ппе еЬ еп раге!- 
си1!ег дапа 1а рЫ181е ри1топа1ге. АгсЬ. ^ёпёг. йе тед. 1878. 

*) ЗоШогювЫ, Ве1(г&^е гиг ЬеЬге уои ^ег ВеЬапдЫп^ (1ег сЬгош8сЬеп Ьип^еп- 
8сЬ^с18исЬ1. ВегИп. 1877. 

') Лфанасьевъ. Изъ наблюдешй надъ чахоточными. Дисс. С.-НБ. 1881. 

*) Буткевичь. О кодебанш кровянаго давден1яу чахоточннхъ при различной тем- 
ператур'Ь т^да и подъ вл1яи1емъ тепднхъ ваниъ. Дисс. С.-ДБ. 1888. 
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Сл-Ьдовательно теплота воздуха, гимнастика легкихъ и усиленное 
питанхе при постоянномъ наблюденхи за больнымъ — вотъ тЬ основные 
принципы, которые необходимы для л'Ьчен1я чахотки легкихъ. Я, ко- 
нечно, не хочу исключать этимъ всякихъ л'Ькарственныхъ средствъ, 
но вижу въ нихъ только пособхя и, если- бы потребовался выборъ, то 
конечно отказался бы отъ употребленхя всякихъ лекарствъ, лишь, 
провести т^ гиг1еническ1я требован1я, которыя изложены мною выше. 

Со времени предложешя ВоисЬаЫ'я и ОгшЪег1\ ^) и въ> особен- 
ности послЬ появлен1я сообщепхя 8ошшегЪгой1' ъ, ^) почти во всеобщее 
распространевхе при лЬченш чахотки вошелъ креозотъ. Въ послЬд- 
Н1е годы мн4 не встретилось ни одного чахоточнаго больнаго, кото- 
рый бы не получалъ креозота въ той или другой форм'Ь, если, ко- 
нечно, онъ до этого обращался къ врачу. Лично я не видЬлъ какой 
либо особенной пользы отъ креозота, если не считать н^котораго 
возбужден1я аппетита и улучшен1я пищеваренхя. ВидЬть въ креозоте 
какое то специфическое средство, а этотъ взглядъ разделяется нап- 
рим^ръ 8оштегЬго1;'омъ, и вводить его въ постоянно возрастающихъ 
дозахъ, разстраивающихъ въ конце ковцовъ пищеварен]е, мне кажется 
серьознымъ заблуждев1емъ въ особенности потому, что защитники 
специфичности креозота, и это я говорю изъ личнаго опыта, обык- 
новенно слишкомъ мало обращаютъ вниман1я на те гипеничесюе 
прхемы, на ко'^'орыхъ я такъ долго останавливался. Что креозотъ не 
приноситъ равно никакой пользы въ случаяхъ чахотки, где процессъ 
значительно распространенъ, въ этомъ согласны почти все клинцисты, 
безъ исключен1я. Но, мм. гг., выводить, специфичность креозота изъ 
того факта, что некоторыя начальныя формы чахотки протекаютъ 
благопр1Я[тно при употреблеши креозота, это мне кажется слишкомъ 
рискованнымъ. ВсЬ предложенныя специфичесшя средства, напр. 
ингалящя различныхъ газовъ, подкожныя вспрыскивашя самыхъ раз- 
нообразныхъ веществъ, газовыя клизмы, минеральныя воды и т. п. 
все они безъ исключешя основывались именно на томъ, что помога- 
ютъ въ некоторыхъ началъныхъ стад1яхъ. Прочтите противопоказанхя 



^) ВоискагЛ е1 ОгшЬеН. Ко1е виг РетрЫ йе 1а сгёо8о1е угахе йапв 1е <;га11етеп1 йв 
1* рЬйвхе ри1топа1ге. ОагеИе ЬеМошайахге. 1877. 

') ЗоттегЪгоси, ПеЬег 61е ВеЬапШип^ <1ег ЬипвепеиЬегсиЬве тИ; Кгеово! Вег1. 
к1, 'У^осЬепвсЬгШ. 1887. 
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въ атимъ методамъ^ увазанния самими же творцами посл]&днихъ, и 
вы увидите, что сильно лихорадящхе больные и въ особенности слу- 
чаи далеко уже зашедшей чахотки не поддаются ни одному изъ нихъ. 
Тоже самое повторяется нын^Ь съ креозотомъ. Много разъ цитирован- 
ный нами ВагетЬегд^ которому никакъ нельзя отказать въ большой 
опытности и наблюдательности, сов^туетъ всетаки давать чахоточнымъ 
небольш1я дозы креозота, повторяя вм']&сг'ё съ ВоисЬагд,^ о}аъ: „между 
вс^ми лекарствами, предложенными противъ легочной чахотки, наимен']^е 
дурное представляетъ креозотъ", и съ такою формулировкою вопроса 
можно пожалуй согласиться. Останавливаясь на креозоте, я хот'1лъ 
вамъ только указать на тотъ фактъ, что прописать больному крео- 
зотъ, не назначивъ ему соотв']^тственной пвщи и обстановки, не зна- 
читъ еще лечить больнаго. 

Я остановлю еще н'Ёкоторое время Ваше вниман1е на наркоти- 
ческихъ веществахъ, безъ которыхъ трудно обойтись вовсе въ боль- 
шивств']^ случаевъ. Сильный спазмодичесшй кашель, кром'Ь непрхятнаго 
и тяжелаго чувства, которое онъ вызываетъ, р'бзко подрываетъ силы 
больнаго, лишаетъ его сна и, доводя иногда до рвоты, мЬшаетъ пи- 
щеварешю. Въ этихъ случаяхъ показаны наркотическ1Я вещества. 
При уменьшен1и указанныхъ явлешй веб наркотичесшя должны быть 
немедленно оставлены, т. к., какъ бы ни было невинно употребленное 
вами наркотическое вещество, оно всетаки задерживаетъ пищеваре- 
Н1е и уменьшаетъ, вйрн-Ье подавляетъ, аппетитъ. По моимъ наблюде- 
шямъ, можетъ быть и несколько субъектявнымъ, наименьшимъ вль 
яшемъ на желудочное пищеваренхе обладаетъ кодеинъ, вотъ почему 
я его особенно охотно прописываю при чахотк'6 въ указанныхъ 
мною случаяхъ въ дозахъ 0,01—0,02 несколько разъ въ день. Въ 
позднихъ стад1яхъ бол'Ьзни, особенно при значительныхъ кавернахъ, 
кодеинъ обыкновенно быстро перестаетъ д'Ьйствовать и долженъ быть 
зам'Ёненъ морфхемъ, котораго я стараюсь по возможности избегнуть 
тамъ, гд'Ь процессъ не зашелъ такъ далеко, когда прим'бнеше указан- 
ныхъ выше м'Ёръ уже без полезно и мы им'Ёемъ только задачею воз- 
можное облегчен1е страдашй уже обр'бченнаго на смерть больнаго. 

Я коснулся зд'Ёсь только главныхъ принциповъ л'Ьчен1я, не раз- 
бирая отд^льныхъ клвническихъ формъ чахотки и не касаясь л'&чешя 
отд^льныхъ симптомовъ болезни, обострен1й и различныхъ ослож- 
нен1й, каковы кровотечен1я изъ легкихъ, плевриты, РпеишоШогах, 
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кишечные разстройства и т. п. Я тотЬлъ только указать вамъ на 
т^ руководяоця основы гипеническаго л1кчен1я, которыя иногда игно- 
рируютсЯу иди-же 8начев1е втъ умаляется различными, прим'Ьняемыми 
въ то-же время лекарственными веществами въ вид^!^ пилюль, порош- 
ковъ, ингалящй и т. п.^ которые въ иныхъ случаяхъ и пожинаютъ 
незаслуженные ими лавры. Хот^лъ убедить Васъ съ большею вФрою 
въ возможность исц^лешя смотреть на чахоточнаго бодьнаго, и я 
над^^юсь, что вы не разъ ваосл^дств1и будете им^ть удовольствхе 
вид'бть, что ваше долгое и съ большимъ трудомъ и последователь- 
ностью проведенное л'Ьчен1е увенчается полнымъ, иногда совершенно 
неожиданнымъ усп^хомъ. Не забывайте только той громадной роди, 
которую играетъ индивидуальность больнаго. Мы л^чимъ не чахотку, 
а чахоточнаго больнаго и вырабатываемые нами методы должны при- 
менять сообразно силамъ и средствамъ этого больнаго^ стараться 
именно о наконлен1и его силъ и каждое чрезмерное требованхе, будь 
то усиленное питан1е, гимнастика легкихъ, прогулки и т. п., выра- 
жаясь въ виде значительнаго утомлен1я, приноситъ больному не пользу 
а прямой вредъ. Тоже самое красною нитью проходитъ черезъ всю 
терап1Ю кавой-бы то ни было болезни: индивидуальность больнаго 
должна стоять на первомъ плане. Бъ лекщяхъ частной терап1и вы 
получаете только схемы, какими способами и пр1емами можно лечить 
данное заболеван1е, применен1е же этнхъ прхемовъ у постели боль- 
выхъ, пригодность того или другаго изъ ннхъ въ каждомъ данномъ 
случае составляетъ задачу клиники, съ которою уже мы и будемъ 
знакомиться во время совместныхъ обходовъ терапевтическвхъ отде- 
лен1й вверенной мне больницы. 



XXV 1екц1я. 

о болЪзняхъ наружныхъ женскихъ половыхъ органовъ, наблюдав 

мыхъ въ Поликлинике. 



Мм. Гг! 

Среди нашихъ приходящихъ больныхъ л не разъ им^лъ случай 
демонстрировать вамъ различный формы страдан1й наружныхъ поло- 
выхъ органовъ, причемъ по спешности мн% приходилось ограничи- 
ваться только демонстращею. Нын']^шнюю же лекцхю я посвящу об- 
зору этихъ бол'Ёзневныхъ формъ, поскольку д^ло касается днфферен- 
щальной Д1агностики ихъ и той терапш, какую приходится назна- 
чать для нихъ въ амбулатор1и. 

Начнемъ съ того, что еспи не зд'Ьсь, въ амбулаторхи, то въ го- 
родской практик'^ и вообще между приходящими больными вы встр']^- 
титесь съ гнойнымь вульвоватнитомъ дгъвочекь Поводомъ къ его появ- 
лен]ю бываютъ, какъ золотушная почва, такъ нер'бдко онанизмъ, 
глисты, а у д4тей, которыя еще ползаютъ по полу, нечистота, по- 
падающая съ полу на половыя части и во влагалище. Практическому 
врачу слйдуетъ помнить также и то, что гнойный вульвовагинитъ мо- 
жетъ быть и чисто заразнымъ, триппернаго свойства, всл']^дств1е того 
дикаго пов'Ьр1я, что трипперъ у взрослаго можетъ пройдти отъ при- 
косновенья члена къ половымъ частямъ невинной д'Ьвочки. — Года два 
назадъ 8сп(;$сЬ описалъ эндем]ю гнойнаго вульвовагинита, которымъ 
страдало кразу 236 д-Ьвочекъ, получившихъ его отъ купанья въ од- 
номъ заведеши, причемъ главную роль играло перенесен1е заразы че- 
резъ полотенца.— При лечен1и гнойнаго вульвовагинита вообще, кром^ 
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тщательной чистоты и спринцовашя во влагалище черезъ тоншй иа- 
конечникъ^ весьма существенную пользу оказываютъ палочки съ 1одо- 
формомъ. 

Какъ сравнительно редкую форму гнойнаго вагинита мы наблю- 
дали здйсь у н'Ькоторыхъ старушекъ ту, которая называется ЫргИз 
дгапи1о8а. При демонстращи я обращалъ ваше внимание на то, что 
сграданхе это, хотя и распространено бываетъ по всему влагалищу, 
* но гн4здится по преимуществу въ верхней трети его и со сводовъ пере- 
ход итъ и на слизистую влагалищной части матки. Вы помните, что 
форма эта характеризуется интензивною краснотою слизистой оболоч- 
ки съ сильно выдающимися и красными же сосочками, доставляющи- 
ми гнойное отд'Ьлен1е. Въ случа'Ь, когда старушка не обращаетъ вни- 
ман1я на так1я б'Ьли, то д'Ьло доходитъ до изъязвленгя влагалища, вле- 
кущаго за собою слвпчивый процессъ. Висяпце у насъ здйсь на ст'Ь- 
н4 рисунки напомнятъ и запечатл4ютъ въ вашей памяти т'Ь микро- 
скопическ1Я изм%нен1я, которыя лежатъ въ основ']^ этого страдан1я. 
А пом4щающ1еся рядомъ рисунки изъ диссертащи доктора Разумова 
сифылишическиосъ язеъ влагалищной части матки наглядно предста- 
вляютъ вамъ отличительные признаки для дифференщальной д1агно- 
стики между язвами отъ гранулящоннаго кольпита и тЬми, которыя 
произошли отъ заражен1я сифилитическимъ ядомъ. 

Гоиорройное пораженхе наружныхъ половыхъ частей и влагали- 
ща, какъ не разъ вы зд4сь видйли, характеризуется макроскопически 
краснотою, набухлост1Ю, нерЬдко и экскор1ац1ями всего преддвер1я 
съ гнойнымъ зеленовато-желтымъ, молочнымъ отд'Ьленхемъ. Почти всегда 
можно выдавить гной и изъ уретры. Участхе уретры и пузыря въ 
страдан1и выражается частыми, бол'Ьзненными позывами на мочу, при- 
чемъ случается наблюдать и острый язвенный циститъ. При остромъ 
С0СТ0ЯН1И введен1е пальца во влагалище очень болезненно, чему глав- 
нымъ образомъ содЬйствуетъ судорожное сокращен1е констриктора 
влагалища; это особенно р^зко бываетъ выражено у новобрачныхъ, 
и такимъ путемъ часто устанавливается у нихъ въ дальн'Ьйшемъ 
очень упорный вагинизмъ. Въ одномъ случа'Ь вы видели, что и па- 
ховыя жел'Ьзы были опухши и болезненны; но обыкновенно при пео- 
сложненной гоноррэЬ д-Ьло р^дко доходитъ зд^Ьсь до нагноен1я. Во 
влагалищ-Ь гонорройное пораженхе обусловливаетъ яркую красноту съ 
сильною набухлостхю слизистой, на гребняхъ складокъ которой си- 
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дя1^ красния гранулящи. Влагалип^ная часть тоже оказывается на- 
бухшею съ свневатоврасныыъ цвЬтомъ. Выходяицй обычно изъ шейки 
матки слизистый тяжъ постепенно растворяется и заменяется водя- 
вистогнойнымъ отд4леп1емъ. Въ свое время мы имЬли случай 
подробно говорить и демонстрировать вамъ, какъ въ указываемомъ 
отд'Ьлен1и отыскивать характерныхъ гонококковъ. По Впшш'у и 81еш- 
8сЬпе1Йег'у, уретра и матка представляютъ главное мЬсто пребыван1я 
трипперныхъ грпбковъ; во влагалищ!» же они не проникаютъ вглубь 
сквозь поверхность, покрытую плоскимъ эпител1емъ. Когда дйло дохо- 
дить до иоражен1я слизистой влагалищной части матки, и не пред- 
принимается м^ръ къ остановке дальн'Ьйшаго распространен1я, 
то быстро происходить заражеше и набуханхе слизистой т*ла матки, 
а зат'Ьмъ и трубь. Быстро же черезъ брюшинные концы трубъ го- 
нококки, попадая вь полость брюшины, вызывають острый пельвиие- 
ритонитъ. Такимь путемъ можетъ наступить и смерть, какъ я ви- 
д§лъ въ одномъ случай, 4 дня спустя послЬ обнаружившагося пора- 
жен1я наружныхъ половыхъ частей. Въ литератур'Ь описаны смер- 
тельные исходы и отъ посл'Ьдовательнаго гонорройнаго воспален1я су- 
ставовъ и отъ эндокардита. Въ большинствЬ случаевъ острые при- 
падки заражен1я исчезаютъ на вульвЬ около 8 дня, т. е. прекра- 
щается болезненный позывъ на мочу, чувствительность и набухлость 
тканей. Съ тЬмъ вм-ЬстЬ и зеленовато-желтое истеченхе постепенно 
становится бЬловатымг и переходить въ слизисто-гнойное, бол-Ье 64- 
лаго цв4та: но и въ такомъ состоян1и оно обладаетъ энергичными 
заразными свойствами, что продолжается до т4хъ поръ, пока въ та- 
комъ отдЬлен1и будутъ находиться гонококки. 

ПослЬдовательно могутъ появляться острыя кондиломы по всей 
вульв*, начиная отъ лобка до задняго прохода и распространяться 
и во влагалище. Относительно кондиломъ этихъ надо замЬтить, что 
оп4 могутъ развиваться и на сифилитическихъ рубцахъ, и на пло- 
скихъ кондиломахъ. Въ такихъ случаяхъ присутств1е, или н'Ьтъ, на 
другихъ мЬстахъ т'Ьла признаковъ сифилиса рйшаетъ, имеете ли въ 
данномъ случай дйло съ однимъ триппернымъ ядомъ, или вм4ст4 и 
съ сифилитическимь. Относительно лечения, я уже говорилъ вамъ, что 
въ оперативномь ихъ удален1и надобности я никогда не видаль. До- 
статочно при соблюден1и чистоты присыпать ихъ ри1у. заЫпае, а въ 
последнее время хорошо на нихъ дййствуетъ и ихтшлъ. 



415 в. ДОБРОНРАВОВ ъ. 

БлизБО кь гонорройному страдавш женсБихъ половыхъ органовъ 
стоить та форма, которая называется ыусозгз Vи^Vае е1 ьщгпае] она 
им-Ьетъ значенхе въ дхагностическомъ отношенхи, такъ какъ по нЬ- 
которымъ припадкамъ похожа на гоноррэю. Бол'Ьзнь обусловливается 
грибками, 1ер1;о(пх и оХШиш аШхсаив и наблюдается преимуществен- 
но во время беременности, но бываетъ и вн']^ такого состоян1л. У 
больной являются б'Ьли, очень похож1я на трипперныя, исходящ1я 
изъ влагалища, изъ шейки, но р'1дко изъ т'Ёла матки; на трубы бо- 
лезнь не распространяется. Бурныхъ явлен1й^ какъ при триппере, 
н'Ьтъ; но вм'Ёсто того больныя жалуются на очень тягостное жженхе 
и зудъ въ наружныхъ половыхъ частяхъ и во влагалище, вызыва- 
ющее сильное чесаше съ его обычными посл']^дств1ями, инфильтрацтей 
и проч., какъ вы знаете изъ дерматолоп'и. Мущина отъ сношен1я съ 
такою женщиною можетъ получить уретритъ со стекловидно-слизис- 
тымъ истеченхемъ. При осмотри больной невооруженнымъ глазомъ 
вы видите СИДЯЩ1Я на красномъ основан1и б'Ьдыя, или желтоватыя 
бляшки, покрываюпЦя въ вид% островковъ наружныя половыя части 
и слизистую влагалища; подъ микроскопомъ же находите характерные 
грибки. Не нужно забывать также объ изсл'Ьдованхи мочи больной на 
сахаръ. Страдаше это очень упорное и иногда, не смотря на раз- 
личныя прилагаемыя средства, обусловливаетъ у больныхъ сильно 
возбужденное состоянхе съ безсонницей и проч. 

Говоря о зудгь женскихъ половыхъ органовъ, на что мы тоже 
им4ли случай обращать вниманхе зд'Ьсь, въ Поликлинике, я считаю 
нужнымъ добавить относительно д1агностики еще следующее. ЕромЬ 
названнаго сейчасъ ргигИпз тусо1;1са, зудъ можетъ еще обусловли- 
ваться и характерною формою сыпи, называемою ргип^о. Сыпь эта 
представляется въ вид4 узелковъ, распространяющихся обыкновенно 
съ остальной поверхности тйла и на половые органы. Важно бываетъ 
установить Д1агностику: действительно ли при данномъ зуд^ основ- 
ную причину составляетъ характерная ргпгхдо, или же наблюдаемая 
сыпь представляетъ последств1я расчеса, т. е. это — экзема, эритема, 
или же Ьегрез, т111ит, 1'о1иси111;18 и пр. Отыскивая причину зуда, 
не сл'Ьдуетъ также забывать про зсаЫез, реШсиИ риЫз и охуигхз. 
Наконецъ бываетъ и ргигйпз пегуозиз, который при расчесыванхи 
тоже даетъ поводъ къ появлёшю накожныхъ болезней. Во всЬхъ та- 
кихъ случаяхъ, ч^мъ точнее вы определите ближайшую причину 
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зуда, т4мъ усп^шн-Ье будете съ терап1ей, которая обыкновенно при 
зуд*! женскихъ половыхъ органовъ далеко не всегда бываетъ эффектною. 
Чтобы покончить съ гоноррэей вульвы, надо сказать, что зара- 
жен1е такое бываетъ самою частою причиною и воспалетя барто- 
лингевыхъ желтьзъ. Это съ положительност1Ю доказалъ Вптт, пока- 
завши присутств1е гонококковъ въ воспалительномъ отд'Ьленхи этихъ 
жел'Ьвъ. Изъ другихъ причинъ не сл']^дуетъ забывать травмы, какъ 
напр., неум'Ьлый соМпв въ первое время брачной жизни. Абсцессъ отъ 
восаален1я бартолин1евой жел'Ьзы, соответственно м^сту нахожден1я 
ея, пом'Ьщается въ задней нижней части большой половой губы. 
См'Ьшать можно разв^ съ небольшой гематомой: во избежан1е ошиб- 
ки сл'Ёдуетъ обрап],ать вннмаше на выводной каналъ железы, кото- 
рый при абсцессе тоже бываетъ воспаленъ. Каналъ пом']^щается у 
верхняго края железы, идетъ горизонтально внутрь къ малой поло- 
вой губе и им-Ьеть устье впереди гимена. 

Закупорка этого протока иногда даетъ поводъ къ образован 1ю 
ретепцгонной кисты, которая своимъ присутств1емъ м1;шаетъ зпЬ со1*1;и 
и производитъ затруднен1е при ходьбе. Такъ какъ такая киста при 
случае обращается въ абсцессъ, вызывая интензивныя боли, то съ 
практической точки зрЬшя важно помнить, что кисты эти требуютъ 
не только зонлирован1я протока съ ц^лш опорожнешя, но всегда 
показано и радикальное лечен1е, для котораго недостаточно одного 
простаго разреза, за которымъ обычно следуетъ рецидивъ. Полное 
вылущен1е иногда бываетъ затруднительно, по причин* часто возни- 
кающаго кровотеченхя изъ мало упругихъ тканей большой губы; по- 
этому надежнее лечить такую кисту помощью дренажа, проходящаго 
чрезъ всю опухоль сверху внизъ. Дренажъ, конечно, ежедневно дол- 
женъ быть промываемъ, дезивфицируемъ, вообще же постоянно за- 
щищенъ 10доформеннымъ газомъ. Заживлен1е, т. е. зарощен1е полости 
наступаетъ обыкновенно черезъ 8 — 10 дней; по удалеши же дренажа 
рану заживляютъ присыпан1емъ 10доформа. 

Въ практик* приходится слышать жалобы на истечетя изъ 
этихъ желтьзъ, истеченхя, подобныя мужскимъ поллюц1Ямъ и сопровож- 
даемыя нередко клоническимъ спазмомъ помещающихся выше железъ 
соп81г1с1оп8 сппш и мышцъ тазоваго дна съ послЬдовательнымъ чув- 
ствомъ общаго разслаблешя. Лечен1е назначается такое же, какъ и 
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при мужскихъ поллющяхъ. Хорошо д'Ьйствуетъ лупулинъ съ камфорою 
въ пилюляхъ на ночь, лечепхе холодной водой в т. д. 

Фолликулярный вульвишъ, т. е. задержка выд'Ьлен1я съ воспале- 
Н1емъ сальныхъ жел'Ьзъ на вудьв'Ь, въ ея окружности и на бедрахъ. 
Форма нер'Ьдкая, представля1001,ая тотъ интерессъ въ Д1агностическомъ 
отношен1и, что ьъ начале ее можно принять за мягкгй шаикръ. Бо- 
лезнь эта особенно бываетъ выражена у иолныхъ и нечистоплотныхъ 
женщинъ. Осматривая пораженное мЬсто, вы обыкновенно видите, 
что существу етъ рядъ тверды хъ узелковъ, которые постепенно обра- 
щаются въ язвочки, им'Ьющ1я сальный видъ и инфильтрац1Ю въ ок- 
ружности. Страдан1е сопровождается сильною бол 'Ьзненност1ю изудонъ, 
нер'Ьдко припухаютъ и паховыя желЬзы. Дифферентцальная д1агнос- 
тика ставится главнымъ образомъ по большому количеству еще не 
изъязви пшйхся узелковъ и распространен1ю ихъ на большое прост- 
ранство и даже на бедра: шашсръ же никогда не является вътавомъ 
большомъ количеств']^ и сидитъ по большей час! и во вход^ влагалища, 
въ ладьеобразной ямкЬ. — Помогаетъ зд'Ьсь всего лучше тщательная 
чистота, положен1е въ постели и сперва— примочки изъ свинцовой 
воды и СИДЯЧ1Я полуванны, а зат'Ьмъ мазь сит ргаес1р11а1о а1Ьо. 

Изъ певоспалительпыхь болгьзней вульвы и влагали щнаго входа 
остановимся вниманхемъ на дифференц1альиой д1агностик'Ь сл'Ьдую- 
щихъ бол'Ьзненныхъ состоян1й. Лупозныя язвы иногда принимаютъ 
видъ карциноматозныхъ, а острыя кондиломы, какъ заявляютъ н']&ко- 
торые авторы, могутъ доходить до такого объема, что походятъ совер- 
шенно на слоновую болгьзнь. Д1агностика волчанки и слоновой бол-Ьзни 
ставится на основан1и нахожден1я подъ микроскопомъ въ одномъ слу- 
чае бугорковыхъ бациллъ, а въ другомъ Й1аг1ае. Надо здЬсь также 
заметить, что именемъ 1ири8 уи1уае въ руководствахъ нерЬдко зло- 
употребляли, относя къ этой болЬзни узелки, язвы и полипозныя раз- 
рощен1я, въ которыхъ нельзя доказать присутств1я бугорковыхъ ба- 
циллъ. Что-же касается до нервичнаго туберкулеза наружныхъ поло- 
выхъ органовъ, то онъ принадлежитъ къ рЬдкостямъ. 

Въ отверстги мочеиспускательнаго канала часто попадаются 
различныя новообразован]я, которыя называютъ общимъ именемъ 
карункуловъ. Съ точки зр'Ьн1*>1 микроскопической дхагностики надо 
знать, что тутъ вы можете найдти, и слизистые полипы, и фибромы, 
и саркомы, и ангшмы, и карциномы. Карункулы эти по большей 
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части бываютъ богаты сосудами и часто обусловливаютъ крайне бо- 
лезненное мочеиспускан1е, легко кровоточатъ, при прикосновен1и же 
настолько бываютъ чувствительны, что и соПиз становится невоз- 
можнымъ, вызывая состоян1е, похожее на вагинизиъ. Равно и самое 
гид'Ьн1е бываетъ настолько бол^зненнымъ, что больная садится осто- 
рожно только одною ягодицею. Так1я маленьк]я опухоли должны 
быть удаляемы подъ хлороформомъ; но при 9томъ не сл^дуетъ упус- 
кать изъ виду и того обстоятельства, что между ними и доброка- 
чественныя бываютъ наклонны къ возвратамъ. У д'кей и старыхъ 
лсенщинъ карункулы эти не должны быть см'Ьшиваемы съ выпаде- 
Н1емъ слизистой уретры: ошибка изб:Ьгается путемъ введен1я катетера 
со вправлеп1емъ слизистой. Впрочемъ, выпавшая и кровоточащая сли- 
зистая уретры при случае можетъ потребовать и удален1я ея. 

Больпия половыя губы представляютъ излюбленное м^сто для 
венозпыхъ узлоеъ. Въ узлахъ этихъ иногда попадаются флеболиты. Въ 
случаЬ разрыва узла и посл'Ьдующаго кровотечен1я возникаютъ гема- 
томы, что особенио часто наблюдается во время родовъ; вн^ же 
беременности происхожден1е гематомъ по большей части травмати- 
ческое. Варикозные узлы на вульв'Ь лечатся лучше не столько опе- 
ративнымъ путемъ^ сколько покойнымъ положен1емъ, давлсн1емъ и 
слабительными — такимъ путемъ всего надежнее достигается ихъ об- 
ратное развит1е. 

Грыжи. Черезъ паховой каналъ, также какъ у мущинъ въ мо- 
шонку, такъ у женщинъ въ больтхя губы могутъ опускаться кишки; 
но он4 могутъ спускаться также и черезъ щели тазоваго дна впереди 
или позади матки черезъ влагалище въ больппя губы. Кишечныл 
грыжи могутъ появляться даже на промежности. Ото вс^хъ другихъ 
опухолей грыжи распознаются по тимпаническому звуку при посту- 
киван1и, по консистенц1и и по возможности вправлен1я, если только 
н4тъ явлеи1й ущемлен1я. Лечен1е должно заключаться во вправлен!» 
и наложен1й бандажа при паховой грыжЬ и введен1и поссар1я, напол- 
нениаго воздухомъ, при кишечно — влагалищной грыж'Ь. При явлен1яхъ 
ущемлен1я леченхе оперативное. 

Диагностика кистъ влагалища представляетъ затруднен1е, когда 
такая киста достигла большой величины и даетъ поводъ заподозрить, 
что не овартальная ли это киста выдается во влагалище. Но 
обратно: и влагалищныл кисты, при рост-Ь вверхъ, даютъ поводъ припи- 
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мать ихъ за яичниковыя. При подобнаго рода сомн^шяхъ точное 
распознаван1е совершается на основаши т4хъ данныхъ, который из- 
ложены были мною подробно въ лекщи о дифферевщальной д1агнос- 
тик']^ кистъ яичника. Возможность же см'Ьшать влагалищную квоту 
съ су81;осе1е или гес1;осе1е предотвращается т4мъ обстоятельстеомъ, что 
кисту вправить нельзя, и сверхъ того вы ощущаете въ ней студенеоб- 
разное содержимое. Наконецъ д1агностика становится совершенно 
ясною посл'Ь изсл'Ьдованхя катетеромъ черезъ мочевой пузырь и паль- 
цемъ черезъ прямую кишку. Смешать же съ абсцессомъ или съ гема- 
томой не такъ важно, потому что вс% так1я опухоли можно и вскрыть. 
Небольш1я влагалищныя кисты опорожняются простымъ разр^зомъ 
съ посл'Ёдовательнымъ высБабливан1емъ ст']^нокъ острою ложечкою. 
Кисты большей величины излечиваются всего лучше, по способу 
8сЬгЗйег'а, отр^зыванхемъ ножницами выдающейся части кисты, а 
зат-Ьмъ иришиван1емъ краевъ внутренней поверхности кисты къ вла- 
галищу такъ, чтобы дно кисты сдЬлалось стЬнкою влагалища. Нашъ 
стенной рисунокъ безъ дальн'Ьйшихъ описанШ разъясняетъ, въ чемъ 
д'Ьло заключается.- Наконецъ киста влагалища можетъ быть принята 
за иге1Ьгосе1е: возможность вправлен1я, выхожден1е мочи изъ отвер- 
СТ1Я мочеиспускательнаго канала при давлен1и ва д1агносцируемую 
опухоль позво.ляютъ установить вполн'Ь точное распознаванхе. 

Первичный ракъ наружныхъ половыхъ оргаеовъ лечится выска- 
бливан1емъ острой ложечкой съ посл'Ьдовательнымъ энергичнымъ при- 
жиганхемъ каленымъ жел']^зомъ. Но приступая къ такой операщи, не 
надо забывать, что можетъ быть такое кровотеченхе, которое потре- 
буетъ остановки его лигатурами. Выскабливанхе пораженнаго произ- 
водится не только тогда, когда оно ограниченное, но и тамъ^ гд'Ь 
нельзя над'Ьяться, что-бы выскабливан1емъ удалось удалить все. Въ 
посл4днемъ случае операщя производится съ палл1ативною ц'Ьл1Ю^ 
для возможнаго замедлешя прогрессирующаго новообразовашя. Во вся- 
комъ случа'Ь послЬ операщи назначается мышьякъ внутрь — и опытъ 
показываетъ, что указываемымъ путемъ роковой исходъ отдаляется. 
ЗатЬмъ надо сказать, что во вход* влагалища и дал-Ье въ по- 
лости этого органа практическому врачу приходится встречать иио- 
родныя тгьла^ попадающ1я сюда при онанизмЬ, или подъ вл1ян1емъ 
мести, или же надругав1я пьяными мущинами. Зд^сь же находили 
иногда и украденныя вещи. Подробное разсмотр^нхе относящихся 
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сюда вурьезовъ относится въ области судебной медицины; я же хочу 
сд'Ьлать н^^сБОлько практичесвихъ заи'1чнн1й относительно способа из- 
влечен1Я инородныхъ т^лъ. Общихъ правилъ зд'Ьсь давать нельзя, 
потому что каждый индивидуальный случай требуетъ прежде всего 
сообразительности оперируюп^аго: вавимъ путемъ удобнее и безопас- 
н-бе можно будетъ въ данномъ случа'Ь произвести извлечен1е. Изъ 
руководствъ вы знаете, что въ н^которыхъ случаяхъ приходилось при- 
бегать даже и къ акушерсвииъ щипцамъ. Моя личная практическая 
опытность не можетъ зд4сь обойдти молчан1емъ о т^хъ затруднен1яхъ, 
воторыя мн^ пришлось испытать въ одномъ случа']^ при извлеченхи 
еловой шишки, засунутой во влагалище тавимъ образомъ, что объемъ 
ея увеличивался при попыткахъ къ извлечен1ю. Д'Ьло было за городомъ, 
и такъ какъ необходим аго набора инструментовъ у меня не было 
Бодъ руками, то въ конц4 концовъ извлечен1е удалось только тогда, 
когда во влагалище была введена трубка съ Д1аметромъ большвмъ, 
ч-Ьмъ самая шишка. Къ слову, не лишнимъ будетъ прибавить, что 
современнымъ врачамъ приходится иногда извлекать изъ влагалища 
такъ называемыя дамск1Я шпоры — кольцо съ возвышеньицами, нахо- 
дящимися на его наружной поверхности, надеваемое зпЬ соИп на д1ап8 
рсш8 съ ц-Ьлью достижен1я большей уо1ир1;а<;18 у женщины. 

Изв^стнаго бниман]я заслуживаютъ и разрывы съ кровотеченгемъ 
изъ наружныхъ половыхъ частей и влагалища, происходящ1е не 
только зпЬ со1Чи ргхша пос1е, но и въ другое время, какъ посл^дстЕхе 
слишкомъ энергичныхъ действ1й со стороны мущины, или же раз- 
личныхъ травмъ и пр. МпЬ приходилось встречаться съ такими 
поврежден1ями даже у старухъ, у которыхъ влагалище подверглось 
уже старческому сморщивав1ю и отчасти атроф1и. Лечеп1е во всЬхъ 
случаяхъ должно производиться путемъ заживлешя разорваиныхъ и 
кровоточащихъ ранъ съ выравниван1емъ краевъ и наложен1емъ швовъ 
по общимъ правиламъ хирурпи. Опытъ показываетъ, что наложен1е 
шва д-Ьйствуетъ въ такихъ случаяхъ надежнее, чЬмъ различныя кро- 
воостанавливающ1я, да и заживленхе рег ргташ после наложен1я 
швовъ будетъ служить надежною охраною отъ заражеБ1я и воспа- 
лен1я тазовой клетчатки и брюшины. Когда обстановка, въ которой 
находится больная, не позволяетъ вамъ на месте сделать такое за- 
шиван1е, то препровождая пострадавшую въ больницу, вы отора- 
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вляете ее туда, прелварительво очистивши раву водой и заложивши 
на рану тампонъ сп* 10доформевной марлей. 

Пороки развытгя наружинхъ женсБихъ половнхъ органовъ но- 
гутъ интересовать васъ зд^сь по тому значешю, какое они представ- 
ляютъ при разр^Ьшен1и вопроса относвтельно распознмангя пола у 
субъектовъ съ недостаточнымъ или неправильннмъ развит1енъ поло- 
выхъ органовъ. Вопросъ о тавомъ распозваван1и представляетъ осо- 
бенную важность въ практике врача вообп^е, когда приходится ре- 
шать, можегь ли напр. данный субъектъ, им^юпцй женск1й видъ и 
мало развития половыя части, но считаемый за нущину, вступить 
въ бракъ и на кавихъ правахъ — мущины, или женщины. Равно какъ 
и такой вопросъ: у субъекта съ бол^^е выраженнынъ мужскимъ ти- 
помъ, но съ ясно развитыми женскими половыми органами, можетъ 
ли такой субъектъ, по вступлен1и въ бракъ на правахъ женщины, 
функщонировать удовлетворительно, какъ жена и мать? — Бъ такихъ 
случая хъ для опредтьлетя типа и половыхь фуикцгй даииаю субъекта 
должно отыскивать характерные отличительные признаки въ сл'6- 
дующихъ частяхъ. Прежде при вн^шнемъ осмотр* и распрос* обра- 
[цаетс впимапхе на отложен1е жира въ организме вообще, придающее 
бол'Ье округлую форму женскимъ субъектамъ, что бол4е бываетъ 
зам'1/гпо выражено въ тазу, бедрахъ и грудныхъ жел^захъ. ЗатЬмъ 
смотрите на состоя Н1е бороды и развит1е волосъ на тЬлЪ вообще, на 
развит1е кадыка и на голосъ. Распрашиваете о половыхъ склонное- 
тяхъ, бываетъ ли менструащя, или ея предв^Ьстники, или же, пе 
бываетъ ли извержен1я семени (мужсыя поллющи). Осматривая по- 
ловые органы, обращаете вниман1е на то, какъ распространяются 
волосы съ лобка къ пупку: въ треугольной ли форм*, или же окан- 
чиваются дугообразно надъ лоннымъ соединен1емъ. Дал4е смотрите: 
какъ развитъ клиторъ, гд* находится отверст1е мочеиспускательнаго 
канала, въ какомъ отиошен1и оно находится къ клитору и * отверст1ю 
влагалищнаго входа. Въ какомъ состоян1и находятся малыя и боль- 
ппя губы, разд'Ьлеяы ли между собою посл'Ьдн1я, или же срослись; 
не прощупывается ли въ нихъ т'Ьлъ, напоминающихъ мужскхя яички. 
11равильпо-ли развито влагалище, или же оно представляетъ сл'Ьпой 
м'Ьшокъ. При отсутств1и входа во влагалище всегда надо произво- 
дить изсл'Ьдован1е чорезъ заднтй ироходъ, для опред'Ьлен1я, существуетъ 
ли матка и яичники, отсугствуютъ ли они совершенно, или же на- 
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ходятся ВЪ зачаточномъ состоян1и. Н4тъ-ли 11аета1осо1ро8? — При 
веясности д1агеостики, необходимо присоединять еще одноврененнос 
изсл1дован1е черезъ примую кишку и мочевой пузырь съ предвари- 
тельнымъ расширев1емъ посл^дняго. СлЁдуетъ при этомъ еще им'Ьть 
ВЪ виду, что ашрезги вульвы и влагалища, кромЬ врождевныхъ, мо- 
гутъ быть и пр1обр'Ьгенными посл4 предшествовавшихъ язвъ, диф- 
терита, пуэрперальной гапгрены, а также отъ терапевтическихъ пр1- 
емовъ — прижиган1Ё и пр., равно какъ и отъ различнаго рода травмъ. 

Наконецъ къ наружнымъ л;енскимъ половымъ органамъ принад- 
лежатъ еще грудныя желтьзы. И о бол^зняхъ этихъ органовъ я тоже 
долженъ сказать гл;Ьсъ столько, сколько д'&ло это касается потреб- 
ностей амбулатор1и. 

Относительно мастита, вп-Ь пуэрперальиаго, возникающаго внЬ 
корнлен1я грудью, чисто мехапическимъ путемъ отъ раздражеп1я сос- 
вовъ одеждою, отъ паден]я, давлен1я, ушиба грудной железы и проч. 
л долженъ привести здЬсь еще и то авторитетное заявлен1е В111го1Ь'а, 
что такой маститъ можетъ являться и безъ того, что-бы можно было 
отыскать какой либо причинный моментъ. Вн^Ьпуэрперальные маститы 
ВЪ своемъ течен1и не представляготъ такого бурнаго течен1я, какъ 
пуэрперальные; течен1е ихъ можно назвать скорее подъострымъ и 
р4дко, когда д'Ьло доходитъ до образован1я абсцесса. Лечен1е требуетъ 
покоя и согр'Ёвающаго компресса подъ давящей повязкой. Лечен]е 
маститовъ у новорожденных^, иногда и у мальчиковъ, требуетъ при- 
мочекъ изъ свинцовой воды, а въ случае образован1Я абсцесса, вскры- 
Т1я его. Если же абсцессъ переходитъ въ прогрессирующую флегмо- 
ну, то можетъ быть и смертельный исходъ. Подобные же маститы, 
наблюдаемые у обоихъ половъ во время пер10да половаго развитгя, 
Р'Ьдко когда доходятъ до нагноен1я и исходятъ по большей части въ 
затверд'Ьн1е, требующее втиран1я 10довой мази. 

Отъ маститовъ сл'Ьдуетъ отличать мастодингю, невралгическую 
боль грудныхъ жел4зъ, характеризующуюся бол'Ье или менЬе силь- 
ными болями въ одной, или р'Ьже въ об4ихъ грудяхъ безъ того, 
что-бы при этомъ происходилъ воспалительный процессъ, или раз- 
вивалось какое либо новообразован зе. Конечно, очень часто причиною 
такой „нервной" боли въ грудяхъ служатъ малеаьк1я, еще только 
варождающ1яся новообразован 1я, давяи|,1я на чувствительные нервы. 
Причина такая обнаруживается тщательнымъ ощупыван1емъ; но разъ 
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новообразован1е прощупано, то д1агностика мастодив1и, кавъ невралпи, 
уже не можетъ быть поставляема. Къ 11астодин1и собственно должны 
быть относимы только т^ случая, которые, какъ особенно описали 
йхъ вго88 и ЕпсЬвеп, наблюдаются преимущественно у д^вугаекъ и 
молод ыхъ женщинъ въ возраст'Ь отъ 15—30 л4тъ, причемъ больныя 
характеризуют^ боль, какъ бы происходящую отъ электричества и 
распространяющуюся изъ больной груди иногда въ плечо и даже во 
всю руку до пальцевъ. Боль появляется иногда пер1одически, особен- 
но передъ месячными. Чувствительность кожи на больной груди мо- 
жетъ доходить до того, что прикосновенхе даже тонкой сорочки вызы- 
ваетъ появлен1е боли. Подобныя мастодинхи являются у субъектовъ 
съ нервнымъ темпераментомъ, съ дизменноррэей, безъ опред^ленныхъ 
или обнаруживаемыхъ причинъ. Груди у такихъ больныхъ иногда 
бываютъ совершенно нормальными; чаще однако на ощупь он4 пред- 
ставляются какъ бы бугристыми, какъ бы съ неровностями, содер- 
жащими въ себ'Ь опухоли, что, по всей вероятности, зависитъ отъ 
небольшихъ затверд'Ьн1й, окружающихъ отд4льныя дольки. Во всякомъ 
случае 8атверд'Ьн1я эти характеристичны т4мъ, что они появляются 
въ отд'Ьльныхъ частяхъ жел'Ьзы и исчезаютъ безъ оиред4лённыхъ 
причинъ. Однако и помимо всЬхъ такихъ бол^е или мен'Ье осязае- 
мыхъ анатомопатологическихъ изм*нен1й, Уе1реаи, обратившШ на 
эту болезнь особенное вниманхе, указалъ, чтовън'Ькоторыхъ случаяхъ 
мастодинш н'Ьтъ никакой другой причины, кромЬ ^,воображаемыхъ 
опухолей". Въ этой третьей категорш случаевъ, гд4, стало быть, н'Ьтъ 
ни маленькихъ опухолей, ни отверд'Ьлыхъ на ощупь отд'Ьльныхъ 
долекъ, но являются типичесшя невралгичесшя боли, надо еще всегда 
убедиться, не относятся ли боли къ межреберной невралпи, распро- 
страняющейся къ передней части груди. Если и это исключается, и 
мн'Ь приходилось вид'Ьть таше случаи, и гд!?, стало быть, нельзя 
обнаружить никакой изъ иазванныхъ причинъ, равно и во внутрен- 
нихъ половыхъ органахъ тоже нельзя обнаружить какого либо болЬз- 
неннаго состоявхя, тамъ, сколько до сихъ поръ показала собранная 
по этому поводу литература, всякая терап1я оказывалась безио.1езною 
— до тйхъ поръ, пока съ годами и особенно съ прекращенхемъ мЬсяч- 
ныхъ, невралпя сама оосеб4 ослаблялась, или совершенно проходила. 
Бол-Ьзнь эта въ рабочемъ классЬ не наблюдалась, п Уе1реаи и ВхИго^Ь 
даютъ сов'Ьтъ, действовать на такихъ больныхъ чисто психически, 
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назначая такой образъ жизни, при котороиъ у больной оставалось 
бы возможно меньше времени на то, что-бы ожидать, или ощущать 
свою боль. При додобномъ режиме и изб:Ьгад всакаго употреблен1я 
наркотическихъ, весьма ц'Ьлесообразно назначать постоянное ношен1е 
пластырей. И такъ какъ д^^ло тянется чуть не десятками лМъ, во 
время которыхъ лекарства надо м']&нять, то большимъ подспорьемъ 
является не малый выборъ различныхъ пластырей, находящихся и 
ВЪ нашей Фармакопее, а еи;е больше можно ихъ иметь въ изв^стномъ 
Мапиа1е ркагшасеиНсит На^ег'а. 

Переходимъ теперь къиовообразовангямъ.—Шъ нихъ наибольшаго 
вниман1я заслуживаютъ, безъ сомн']^н1я^ т'Ь изъ нихъ^ которыя носятъ 
злов'Ьщее имя рака и которыя поражаютъ такъ много женщинъ, на- 
ходящихся часто еще въ полной селЪ. Дифференц1альную дхагностику 
рака грудной железы приходится устанавливать между этимъ ново- 
образован1емъ съ одной стороны, и липомой, хондромой, остеомой, 
фибромой; аденомой, цистоаденомой и различнаго вида саркомами 
съ другой. 

На основанш изв']^стныхъ до сихъ поръ данныхъ объ анатом1и, 
способе происхожден1Я, на основанш многочисленныхъ наблюден1й 
изсл^дователей всЬхъ культурныхъ странъ, собранныхъ ими статистикъ 
и пр., ВШтоШ ставишь такое положете для дгагностики: если 
у жеищииыу находящейся еъ воэрастгь за 35 лтьтг, развивается въ 
грудной желтьзть опухоль, твердой консистенцги, опухоль эта зашгьмъ 
увеличивается и ростетъ, то въ большинствгь случаевъ, это—ракъ 
Дхагностика становится весомн^нною, когда опухоль дп^лается непод- 
вижною въ желгьзистх)й ткани, когда подмышечныя желп^зы припу- 
хагошъ и становятся твердыми, когда сама опухоль сростается съ 
кожею и изъязвляется. Къ прибавочнымъ д1агносгическимъ прозна- 
камъ относится еще втягиванге соска, появляющееся, когда ракъ раз- 
вивается вблизи соска, и область посл^дняго отъ интерстицхальваго 
рубцованхя должна втягиваться. Но отъ такого состоян1я надо отли- 
чать такъ называемое кажущееся втягивав1е соска, наблюдаемое въ 
т^хъ случаяхъ, когда забол']^вшая вокругъ соска кожа сама выпукло 
выдается, отчего сосокъ и представляется углубленнымъ. Но если ра- 
ковая инфи.)1ьтрац1я (узлы его) находится далеко отъ соска, то та 
часть кожи, которая срослась съ карциномой, та и представляется втя- 
нувшеюся. Дал^е^ придаточный симптомъ составляютъ болщ по боль- 
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шеб часта он1^ бываютъ въ начадЪ образовангя оиухолп и появля- 
ются вновь при размягчеши и изъязвлети ея. ^которые случаи про- 
текаютъ при очень сильныхъ боляхъ, друпе же совершенно безбо- 
лЪзнепно. Еще меньше значешя ин^етъ расширенная, видимая на 
ао1юрхности опухоли подБОжвая венозная сбть. Она можетъ быть 
при всякой опухоли грудной жел'бзы, опухоли, сдавливающей глубоко 
лежащ1Я вены. Въ причудливо расположенныхъ полосахъ этой с^^ти 
древн1е находили сходство съ животнымъ — ракомъ, почему и опухоли 
дали такое названхе, которое сохранилось и до нашихъ дней. Дал^е: 
нстечен1е серозной коричневой или красноватой жидкости изъ соска^ 
хотя и очень часто наблюдается при рак^, но не заключаетъ въ се- 
бЬ ничего характернаго для злокачественнаго новообразован1я, ибо 
какъ оно бываеть и при другихъ опухоляхъ грудной железы, такъ 
можетъ появляться и безъ всякой опухоли. Еще меньшее значеше 
при сапсег шашшае им^етъ наружный видъ больной; по крайней м^- 
р'Ь вначал'Ь так1я больныя им^ютъ по большей части здоровый видъ, 
въ организме ихъ нельзя бываеть найдти ничего бол^зненнаго в 
лишь къ концу бол4зни выступаетъ кахектическ1й видъ. Посл*дн1й 
по большей части обусловливается развившимся уже въ то время ра- 
комъ печени, или ракомъ легкихъ и плевры съ экссудатомъ, крово- 
течен1ями, распаден1емъ и пр., вызывающимъ септическую лихорадку. 
Ошибки въ д1агностик4 относительно рака грудной жел-Ьзы при про- 
должительномъ наблюден1и могутъ быть только тогда, когда глубоко 
помещающуюся кисту принимаютъ за ракъ, или когда при сл1ян1и 
н'Ьскольквхъ маленькухъ кистъ при хроническомъ мастипыь, сопро- 
вождаемомъ большею част1ю и сильными болями, получается общее 
виечатл'Ьн1е, какъ отъ раковой опухоли. Въ такихъ сомнительныхъ 
случаяхъ оперировать лучше, ч'Ьмъ оставлять рости опухоль, которая 
можетъ быть и действительно ракомъ. 

Относительно припухлостей и затверд4н1й грудной жел-Ьзы, 
являющихся до пергода половой зртьлости^ надо помнить, что он4 
почти всегда воспалительнаго свойства; въ такомъ раннемъ возраст*) 
наблюдались до сихъ поръ только мозговики (загсота шес1и11аге. 
Начиная же со времени половой зрелости до 30 — 35 года и позднее, въ 
грудной жел4з4 могз'тъ развиваться кругловато — дольчатыя, подвижныя 
и по большей части бол^зненныя опухоли, им'Ёющ1я обыкновенно 
медленный ростъ. Он4 могутъ бытъ простыми хроническими воспали- 
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тельными гнгьздами. 11одозр^^н1е о такомъ свойств^^ оиухоли им']^етъ 
тЬмъ бол'Ье осяовашя существовать, если въ аиамнез'Ь представляю- 
щагося случая есть травма, или если так1Я гнЬда возникають всл'бдъ 
за беременност1ю и кормлен1емъ грудью. Дальнейшее набл10ден1е надъ 
теченхемъ обыкновенно устанавливаетъ д1агиостику безъ затруднен1я. 
11родуктъ хроническаго воспаленхя, или постепенно разрешается, 
или же размягчается въ абсцессъ; по во всякомъ случаЬ не пред- 
ставляетъ ирогрессирующаго роста. — Если же таше узлы остаются 
въ теченш м^сядевъ и л^Ьтъ умеренно твердыми, если они бугристы 
и только, можетъ быть, во время м']^сячныхъ несколько нрипухаютъ 
и бываютъ ум'Ьренно болезненными, то вы имеете дЬло съ незлока- 
чественною, часто и не изменяющеюся въ росте фибромою. 

Если же наблюдаемая опухоль, хотя и медленно, но постепенпо 
прибываетъ, то это — аденома^ или аденоидная саркома^ или же ци- 
стосаркома. Последн1я могутъ достигать очень большой величины, 
изъязвляться и сопровождаться напухан1емъ лимфатическихъ железъ. 
Встречаются оне въ возрастЬ отъ 25 — 35 лЬтъ. Ихъ тоже надо 
удалять возможно скорее. 

Очень быстро ростущая, мягкая, вначале даже очень похожая 
на абсцессъ опухоль грудной железы, если наблюдается у молодой 
девушки или женщины, то оказывается по большей части медулляр- 
ной саркомой и даетъ тоже дурное предсказан1е, такъ какъ болезнь 
въ такихъ случаяхъ можетъ окончиться смерт1ю черезъ 6 — 8 мЬся- 
цевъ вследств1е внутреннихъ метастазовъ. 

Кисты д1агносцируются легко, когда онЬ достаточно велики и 
помещаются поверхностно. Глубоколежащгя кисты не всегда могутъ 
быть отличены отъ другихъ опухолей. 

Наконецъ обоесторонняя разлитая гипертрофгя грудной желтьзы 
встречается ночти всегда только у молодыхъ девушекъ во время 
ноловаго развиг1я ихъ. 



Ь. ДОБРЦНРАВиВЪ. 
Рис. 37. 



В'ь заключен1е, по желанию в^которыхъ читателей настовщаго 
„Курса", иомЁщается расувовъ ложа для изсл'Ёдовав1я, описаннаго 
въ начальаоО лекщк. 
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Кпеше свшщ и т тт. 

1. Ведосья Гейкинова, М'Ьщанка г. Юева 60 л., посту аила въ хирург, 
факультетскую клинику университета св. Владим1ра 4 марта 1 886 г. Боль- 
нал средняго роста, слабаго т^осложен1Я, бл'Ьдна, исхудалая; въ правой 
паховой области соответственно внутренней половян'Ь пупартовой связки 
кожа представляетъ грануляцюнную поверхность овальной формы 4 с1т. 
длинною и с1т. 2 шириною. Внутреншй уголъ этого овала прикрыть 
колбасовидной опухолью ярко краснаго цв'Ьта, изборожденной поперечными 
складками и имеюи1^ей около 4 с1ш. въ длину. Опухоль эта представляетъ 
на своей верхушк']Ь пропускающее палецъ отверст1е, черезъ которое посто- 
янно сочится ЖИДК1Й калъ, и безъ особыхъ усил1й можетъ быть вправлена 
въ брюшную полость; тогда въ покровахъ живота обнаруживается отвер- 
ст1е сХт. 172 — ^ въ д1аметрЪ^ изъ котораго виднеется слизистая оболочка 
кишки и черезъ которое можно проникнуть въ полость последней, направ- 
ляя палецъ внутрь, т. е. къ средней лин1и т^ла. Къ наружной периферш 
этого отверст1я прилегаетъ другое, не пропускающее пальца, отверст1е, 
расположенное въ наружномъ углу того-же овала и также отороченное 
в'Ьнчикомъ слизистой оболочки. Изъ этого посл'Ьдняго отверст1я никакихъ 
выд'Ьлешй не зам'Ьчается; введеннымъ черезъ него въ кишку мягкимъ 
зондомъ можно убедиться, что посл'Ьдняя имЪе^ направлен1е почти 
параллельное съ петлею, которая открывается нижнимъ отверст1емъ. Кожа 
въ окружности свищей экзематозна, по мЪстамъ экскор1ирована и пред- 
ставляетъ н^колько рубцовъ, какъ сл'Ьдъ предшествовавшихъ операц1Й. 
Испражнен1е естественнымъ путемъ вовсе не происходить. Впрыснутая 
черезъ верхнее фистулезное отверстхе окрашенная жидкость выделяется 
рег апит; остатки принятой пищи черезъ несколько часовъ после Ьды 
яачинаютъ показываться черезъ нижнее фистулезное отверстхе. 

По словамъ больной свищи существуютъ около года и остались после 
операщи ущемленной грыжи. Повторный попытки закрыть ихъ оператив- 
нымъ путемъ, предпринимавпияся въ Кирилловской больнице, не увенча- 
лись успехомъ« 

Дгагнодъ: двуустный (безъ воронки) губовидный каловой свищъ 
вследств1е омвртвен1я паховой грыжи тонкой кишки. 

23 апреля 1886 г. проф. А, X. Ринекомъ произведена операщя кру- 
говой резекц{и кишки. Фистула обрезана двумя полулунными разрезами, 
проведенными на '/2 ^^^* отступя отъ краевъ ея, разрезъ удлиненъ кверху и 
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кнаружи параллельно пулартовой связк'Ь. Изъ этого разр'Ьза вскрыта брю- 
шина; разр-Ьзивая последнюю ножницами по введенному пальцу, операторъ 
обошелъ приросш1е къ брюшной сгЬнкЬ концы кишки и извлекъ ихъ 
наружу вм-ЬсгЬ съ ободкомъ кожнаго края фистулы. Резецировано около 
4 сЬт. кишки съ соотв4тствующимъ клиномъ брыжейки. Просв-Ьтъ приво- 
дящая конца зажимался пальцами. Отводящ1й конецъ оказался несколько 
^^же приводяп1,аго, почему и былъ ср-Ьзанъ для уравнен1я просв-Ьтовь наис- 
кось. Узловой шовъ брыжейки, шовъ Слету — ЬетЬегЬ'а шелкомъ на резе- 
цированные концы кишки. Сшитая петля погружена въ брюшную полость; 
рана брюшныхъ покрововъ закрыта глубокими, прохватывающими всю 
толщу брюшной станки швами; антисептическая повязка. 

Течеше посл^операщоинаго перхода гладкое; на 2-й д. — в4тры, 
на 6-й первый стулъ рег ухаз па(;иг. 12 мая сняты швы; рана зажила 
рег рпшаш. 20 мая 1886 г. оперированная отпущена изъ клиники совер- 
шенно выздоровевшей. 

2. Маргя Ортл^лбъ 55 л., прусская подданная, м^сто жительства — г. 
Житомиръ. Поступила въ клинику 12 окт. 1886 г. Больная слабаго 
т^осложен1я^ бл'Ьдна, исхудалая. Подъ правой пупартовой связкой кнутри 
отъ бедренныхъ сосудовъ замечается отверстхе, изъ котораго выделяется 
желтоватая жидкость съ каловымъ запахомъ. Отверстхе — кругловатой формы, 
не пропускаетъ мизинца и расположено въ центре плоскаго углубления, 
образованнаго рядомъ лучеобразно сходящихся складокъ оплотнелой, экзе- 
матозной и местами даже изъязвленной кожи. Края отверст1я оторочены 
слизистой оболочкой. Кишечное содержимое извергается преимущественно 
черезъ означенное отверст1е и только черезъ 4-5 дневные промежутки 
небольш1е комки кала выходятъ рег. у. п. 

Больная сообщила, что свищъ существуетъ у нея около 5 мес. и об- 
разовался вследств1е произведеннаго фельдшеромъ вскрыт1я нарыва, кото- 
рый развился въ этомъ месте после заболеван1я, въ которомъ легко узнать 
ущемлен1е грыжи. 

Дгаънозъ: губовидный каловой свищъ вследствхе гангрены ущемленной 
бедренной грыжи тонкой кишки. 

Проф. А. X. Ринекь решилъ прежде всего расширить посредствомъ 
ляминар1и наружное свищевое отверст1е, чтобы нзследовать анатомичес- 
К1Я особенности даннаго случая. Произведенное 17 ноября 1886 г. изсле- 
доваше каловаго свища показало, что приводящ1Й конецъ стоитъ почти 
подъ прямымъ угломъ къ отводящему, что шпора весьма незначительна, 
а входъ въ 0ТВ0ДЯЩ1Й конецъ вполне свободенъ. Въ тотъ-же день къ ве- 
черу въ области свища появились боли; на другой день больная начала 
жаловаться на боль во всемъ животе, последшй вздутъ и чувствитеденъ 
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при надавлнваши, пульсъ 120, 1"— 37,4"С. {до изсл4дован1я она 
вншала 36,6"С); на 3-й день боли н4скольео стихли, хотя живо 
вался вздутымъ, на 5-Й д —смерть. Вскрыпе: разлитой гнойный пер 
рязвивпийсл всл'ЁдстВ1е отслойки кишки оть краевъ фистулезнаго ( 
при нзсл%дован]И свища. 

3. ИгнатШ Залевстй 19 л., крестьянинъ Волынской губ. 3 
сваго у4зда Пятвовской волости— постунилгь въ клинику 10 сентяб 
Вольной средняго роста, худощавъ, бл4денъ. По л4вой сосков) 
с1;т. ва 2 ниже ребернаго края »а1гЬчается ярко-храснаго цвЪта 
величиною въ голубиное яйцо, мягкая, исчерченная ноперечвыии С1 
и покрытая слизью. Опухоль эта ножетъ быть значительно ун 
вдвиганхемъ въ брюшную полость. На верхушке опухоли зан'Ьчг 
верст1е, черезъ которое свободно иохво ввести палец-ь въ полоса 
данную слизистой оболочкой. Кояса въ окружности этого отверст!! 
Ерасиовато-бураго цвЪта и спаяна еъ образующей опухоль с 
оболочкой. Дефекащя совершается исключительно черезъ не 
вое отвергпе; рег аниш лишь изредка выдйляются небольш!л 
ства слизи. Окрашенная жидкость, многократно вливавшаяся «ъ 
кишку, ни разу не показалась черезъ ненормальное отверспе 

Изъ разспросовъ больнаго мы узнали, что отверст1е это обра 
Г него 10 л. назадъ всл4дств1е ранен1я брюшной ст4нки при па 
стога с^ыа на торчащ1я вилы. Однако выпадешя наружу кишки н^ 
по словамъ больнаго, не посл'!Ёдовало; отправлен1я кишечника бы 
нарушены и больной помнить только, что онъ страдалъ въ ближ! 
ранен1еиъдни отъ сильныхъ болей въ иивотЪ. Недели черезъ 2 т 
вев1я прн случайноиъ налряжев1и брюшнаго пресса больной 3( 
что нзъ равы начали ныд^^тьсл каловыя массы съ пузырками 
течеши первыхъ 6 л. калъ выд'Ьлялсл какъ черезъ ненорнальное о 
такъ и рег V. а.; за носл'ЬдН1е 4 года дефекац1я естественным! 
не происходила нн разу. 

Дгагнозь губовидный валовой свищъ (со1оп18 |]е8сеп|1.?) т 
ческаго происхождения съ вгЬроятвнмъ сморщиван!вмъ и запуст! 
отводящаго конца. 

Случай признанъ не оиеративнымъ и больной выписэ 
клиники. 

4. Фання Липковсяая 25 л., жительница г. Чернигова, пост} 
клинику 21 сентября 1887 г. Больная хорошаго гЬлосложен1я < 
развитой подкожной жировой клетчаткой; внутревн1е органы — во] 
береиеиаа аа 4-мъ иЬсаф. Ыадъ право!) пупартовой связкой расп 
2 свищевыхъ отверст1а около 1 с1;ш. въ дгаметр^ каждое, Ввутре! 
нихъ соотв^Ьтствуетъ положев1ю варужнаго отверспя паховаго 
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ое расположено с1,ш. на 1 72 вверхъ и кнаружв. Введенный черезъ 
1ъ нихъ иягк1й зондъ легко нохетъ быть выведеыъ черезъ другое. 
1авливан1и на жнвоть въ области свищей черезъ послЪдн1е выступаетъ 
желтая жидкость съ каловынъ заоахомъ, содержащая комочки кала. 
аблюдаетса при IОдьб^Ь и двнжен1в больной, тогда каЕъ при покое- 
ежав1и на спин'Ё калъ черезъ свящевыл отверст1я не покаэыиается 
Кожа въ окружности фистулезныхъ отверстШ красна принухша и 
чувствительна. Больная страдаетъ запорами и испражнвВ1я ва- 
роисходятъ лишь при помощи проиывательныхъ. 
ольнал сообщаеть, что свищи существуютъ уже около д м-Ъа. и 
ались посл^Ь вскрыт1я двухъ нарывонъ, которые развились одивъ 
инъ на ы'Ьстк грыжв, существовавшей около 2 лЪтъ. 
гагнозъ: трубчатый свищъ ех 11егп1а 11^и1па11 йех(.га 1п1;ег8(1(. 
)ря проф. Рамекь ср^алъ овальный кусокъ кожи с(ш. 4 длиною н 
шириною, на протяже81и котораго находились оба вышеописан вын 
: отверст!я и который въ вид'Ь паруса покривалъ выстланную гра- 
нной тканью полость. После расчистки посл'Ьднеё открылся едва 
1ающ1й низинецъ каналъ, направляющ1&ся кверху и кнаружи и 
к въ полость кишки. П^сл^Ь опера[(1и каналъ этотъ началъ довольно 
съуживатьсл, выд%лев1я черезъ фистулу прекратились и 26 октября 
:. больная выписана изъ клинвки излеченной, хотя при ходьбе у 
1ть появлялась маленькая паховая грыжа. 

Тарась Гаркуша 19 л., крестьянннъ с. Порадовки Шевской губ., 
{овскаго у^да, поступидъ въ клинику 14 нарта 1888 г. Субъектъ 
го роста, умЬреннаго т4лосложен1я; состоян1е общаго питаа1Я удов- 
ггельно, внутренн1е органы — вориальны. Въ аравонъ подреберьн 
1астернальной лнн1и ва два пальца ниже ребернаго края зан1- 
небольшой ргокрзпБ слизистой оболочки кишки. Бывавшая сли- 
легко вправляется въ брюшную полость, и черезъ открывающееся 
1нъ въ брюшныхъ покровахъ отверст1е можно свободно ввести въ 
палецъ. 11рисутств1я шпоры при этонъ не зам'Ьтво; входъ въ при- 
й (кнутри и кверху) и въ отводящ1й (книзу и кнаружи) ковцы сво- 
. Кожа въ ближайшей окружности свища представляетъ явлен!я 
»скаго раздражен1я и на значительвомъ протяжети стявута руб" 
:л%дъ перенесенной больвынъ пластвческой операщв). Дефекац!а 
)дитъ естествевнынъ путемъ, хотя вм^т( съ тЬнъ полужилк1Й 
щд'Ъляется в черезъ фистулу. Вода, влвтаа въпрлмую кишку, по- 
?гся черезъ фистулу. 

[рюбрЬлъ каловой свищъ около 6 лЪтъ назадъ всл^Ьдств1е равен1я 
ой стЁнки желЪзонъ плуга во время полевыхь работъ. Попытка 
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закрыть свнщъ лоскутомъ 1Не{[епЬасК&, предпринятая 5 '/я л. тому на; 
окончилась неудачей. 

Дгагтзь: губовидный каловой сввщъ толстой кишки (со1. (га 
травнатическаго нроисхохден1я. 

14 апреля 1888 г. проф. Т^мекомь произведена операщя ре» 
кишки. Фистулевное отверст1е очерчено эллинтическииъ раэр^зомъ. к 
Еотораго были удлинены въ об^ стороны въ вертикальнонъ направл 
Вскрита брюшина. Кишка освобождена безъ особаго труда. Фистуле 
отдЪлъ ея резецировааъ въ вид1Ь клина; при ченъ остался нетрону 
небольшой (ОЕОло 1 с(.ш,) ностикъ задней ставки кишки. Шовъ шел 
по СгегпуЬетЬеН'у, впраклен1е кишки. Кожная рана всл^ств1е об 
яызъ рубцовъ не могла быть стянута на всеиъ протякен1и- Въ первые 
посл^ операции— легк1Я ликорадочныл движеп1я и довольно сильнын 
въ животЬ; во еъ 8-го дня (." — нала до нормы и больной началъ бы 
поправляться. Первый стулъ па 7-й д.; къ 6 ная наружная рана закры: 
оторавлен1я кишечника — нормальны, 10 мая больной оставилъ клини! 

в. Лукерья Пастушенкова 50 л., крестьянка с. Холковки Звенип 
сЕаго уЬзда, К1евскоЙ губ- поступила въ клинику 11 сентября 188 
Больная находится въ состолв1и сильнЪИшаго исто1цев!я и упадка с 
правый уголъ 1)та опущенъ^ правая верхняя конечность представл 
контрактуру въ локтевомъ и лучезапястномъ сочлененгяхъ, тоже заи^' 
ся и въ колЪнноиъ суставе правой нижней конечности; на кож'Ёправагс 
ховаго сгиба подъ пупартовой связкой находится три свищевыхъ отверстш 
которыхъ внутреннее, раепололминое сейчасъ кнутри отъ бедренныхт 
судовъ, представляется въ вид* узкой не пропускающей пальца и 
края которой спаяны со слизистой оболочкой кишки и изъ которой соч 
постоянио жвдк1Й калъ. Два другихъ отверстия, величиною съ горошину, 
положенныя н^колько кверху и кнаружи отъ перваго, велутъ въ фист; 
вые ходы, сообщен1е которыхъ съ полостью кишки не могло быть кос 
тировано. На внутренней поверхности бедра въ пронежвостной скл 
за11Ьчаютса еще два наленькихъ кожвыхъ отверст1я, изъ которыхъ м( 
провести зондъ по ваправлеН1ю бъ (оБва оуаИа При надавливан1и че 
эти отверст1я внступаетъ жидк1й гной. Кожа какъ на пространстве» 
свищами, такъ и въ окружности послЪднихъ— красна, экскор|ирова1 
крайне бол4знена при прикосновен1и. ДефекаЦ1а еетественнымъ пут 
пронсходитъ, хотя стулъ вообще скуденъ и и^Ьсколько задержавъ. 

Свищи существуюгь, по словамъ больной, около 3 '/в л. и образова 
произвольно, повидимому, при оиертв^ши ущемлениой грыжи. 

Д%агнозы губовидный каловой свищъ верхняго отдЬла тонкой кн 
^х Ьега!а сгигаП 1псагсега(А ^ап^гаепова съ носл'Ьдовательныиъ флегме 
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нымъ воспален1емъ подкожной кл'Ьтчатки передне-внутренней поверхности 
верхней трети бедра. 

28 ноября 1889 г. проф. Ринекомъ произведена операщя резекщи 
кишки. Разр^^ъ параллельно-пупартовой связке сЬт. на 2 выше посл'Ьдней 
и длиною въ 8 — 10 с1ю.; отъ средины его другой вертикальный разрЪзъ, 
которымъ раскрыты 2 фистулезныхъ хода. Посф^Ь выскабдивашя посл'Ьднихъ 
операторъ черезъ первый разр4зъ проникъ въ брюшную полость, освободидъ 
пальцами фистулезную кишечную петлю и извлекъ последнюю наружу. На из- 
влеченной петл'Ь оказался боковой дефектъ с(;т. 3 длиною, занииавш1й около 
78 окружности кишки. Соотв'Ьтственно этому резецированъ клиновидный ку- 
сокъ кишки с1ш. 4 въ основанш, верхушкой своей упирающхйся въ брыжейку. 
Шовъ — какъ въ предыдущемъ случа'Ь; кишка погружена, наружная рана 
закрыта глубокими, прохватывающими всю толщу брюшной станки швами. 
Слизистая оболочка въ области наружнаго свища снята острой ложкой. 

11осл'к)перац10нвый пер10дъ прошелъ довольно гладко: Ь^ колебалась въ 
первые дни между 36,5^С. и 37,4^С., пульсъ 70 — 90въ1' ум-Ьроннаго напол- 
нешя; на 7-ой день стулъ рег V. п. Швы сняты на 12-й д. Однако нагноен1е 
кл']^тчатки промежности и области &85ае оуаИв продолжалось и больная 
выгляд']Ьла очень слабой. Въ такомъ положен1и она была переведена на 
время зимнихъ каникулъ въ Александровскую городскую больницу, откуда 
возвратилась 19 марта 1890 г. снова въ клинику въ состоян1И крайняго 
истощешя и слабости. Осмотръ обнаруживаетъ: два свища на промежности 
и 3-й въ области, 1б88ае оуаШ, которые отд']^ляютъ при надавднван1и 
гной и ведутъ въ фистулезные ходы, глухо оканчивающ1еся въ мягкихъ 
частяхъ бедра; калъ черезъ фистулезные ходы не выд'Ьляется. Истощающее 
больную длительное нагноеше кл'Ьтчатки передне - внутренней области 
бедра и промежности требовало, конечно, раскрыт1я свищевыхъ ходовъ, 
но операцхя не была произведена въ виду нолнаго упадка силъ больной и 
она была отправлена въ отд^^ленхе неизлечимыхъ при Кирилловской боль- 
нице, гд-Ь и скончалась 4 мая, какъ отм'Ьчено въ скорбномъ листке, 
„отъ истощешя". Калъ, какъ видно изъ того^же скорбнаго листка, ни разу 
не показывался черезъ фистулезныя отверст1я. Бскрытхе не было произведено. 
7. Димитргй Курилось 18 л., ученикъ гимназ1И, дворянннъ родомъ 
изъ Бкатеринослава, поступилъ въ клинику 24 сентября 1890 г. Т'Ьлосло- 
жен1я слабаго, бл'^^денъ, правое легкое отъ угла лопатки внизъ даетъ при- 
туплённый перкуторный звукъ и ослабленное везикулярное дыхаше. На Уг 
с1ш. выше лЪвой пупартовой связки и с1т. на 5 внутрь отъ зрша Не! ап(;. 
вир. расположена гранулящонная поверхность овальной формы, съ несколь- 
ко подрытыми по мЪстамъ кожными краями, длинный дхаметръ которой 
им-Ьотъ около 3 с1ш. Кнутри отъ нея, соответственно положен1Ю наруж- 
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наго отвертя пахов&го канала, находится другая гранулац 
ность несколько меньшаго рави^ра, окаймаявщая окружен 
слизистой оболочки узкое отверст1е, изъ хотораго постоянн 
пол7жидк|'я каловыя н&ссы. На той-же высоте и на I с(л 
кнутри заи'Ъчаетса кругловатой форны несколько втянутый р; 
покровы ге^, 111рт1па1|8 81п. инфнльтрованы, экзенатозны. На 
поверхности ношонки по всей длин^ посл'Ьдней располоя 
широк1й ротватаго цвЪта рубець, идуццй но направлен!! 
свищу и оканчивающийся небольшой гранулящонной нуго 
выд'Ьляетъ при вадавливаи1и гной. ЛЬвое яичко отсутствуе 
естественвынъ путекъ совершаетсл черезъ день въ вес 
разн'ЬрЪ. 

Каловой свищъ былъ наложеаъ въ черкасской город 
8'/2 иЪс:. иазадъ при оаерап;1и ущенленной мошоночной гры 
была произведена также кастрящя л'Ьваго яичка. Въ течен! 
оаерац1И калъ выделялся исключительно черезъ ненориал 
потонъ онъ началъ выходить и естественныяъ путенъ, а В1 
стали открываться одинъ за другинъ побочные свищи. 

Дгагнозъ: губовидвый каловой свиц^ъ ро8( дап^гаепаш 
ех(г. К)». 

18 октября проф. Ринет нроизвелъ раскрыт1е и чис 
ныхъ ходовъ, П0СЛ1; чего углы кожнаго дефекта сближенЕ 
шваии. Уже черезъ нед'Ьлю отл^ен1е кала черезъ фистулу 
шилось, но еще черезъ 2 недели по нЪрЪ съужев1а грануля! 
начали обнаруживаться синптоны кишечнаго стеноза, вн 
развился обширный и бол^невный инфильтратъ въ нок] 
надъ пуаарт. связкой Было очевидно, что кишечное содержи! 
пренлтств1е для перехода изъ приводящаго конца въ отводящК 
г. проф. Ринекь приступилъ къ операц1и резекц1и кишки. Разр'] 
ныыъ пупартовой связЪ вскрыть гнойный инфильтратъ брв 
полость гнойпнка выскоблена, дезинфецирована и закрыта таи 
этого проведенъ второй разр^ъ, параллельный первому, на 
пальца выше, длиною въ 10 сЬш; — изъ этого разр^^ва 
над полость. Оказалась, что кавъ фистулезная кишка, (тон1 
брыжейка припаяны плотными Рубцовыми сращен1яив в 
брюшин'Ь. Приводящий коаецъ расширенъ, отводящаго не в 
пыткахъ освободить и извлечь фистулезяую петлю приводящ!!! 
ванъ въ ра.зстоант 5 сЬш. отъ своего устья. По извлечв! 
оказалось, что подъ яинъ ленсалъ прикрытый брыя№йкой к 
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угломъ 0ТВ0ДЛ1Ц1Й конбцъ, сморщбнный на протлжен1И около 2 с^т. до 
толщины гусинаго пера. Резецировано около 10 с1т. кишки такипъ об- 
разомъ, чтобы убрать съуженный отд'Ьлъ отводящаго конца и надорванное 
м']^сто приводящаго. Уравненхе просв'Ьтовъ достигнуто расщеплешемъ стан- 
ки отводящаго конца по выпуклому краю кишки; брыжейка отд'Ьлена по- 
перечно; шовъ шелкомъ по ^Ыр^г-Сгету'ЬетЬегЬ'^у погружен1е кишки. 
Края разр'Ьза, которымъ вскрыта брюшная полость, соединены глубокими 
шваии; въ полость, вскрытую нижнимъ разр'Ьзомъ, заложенъ сквозной дре- 
нажъ, посл'Ь чего этотъ разр'^зъ также зашить. Операц1я длилась около 
3 часовъ. Первые два дня посл*]^ операц1и больной находился въ довольно 
тяжеломъ С0СТ0ЯН1И: пульсъ около 100, малый, ^^ субнормальная, полу- 
забытье. На 3-й день онъ началъ оправляться и вечеромъ въ тотъ-же 
день отошли в'Ьтры; на 6-й день стулъ рег гес(иш; на 11-й сняты швы, 
причемъ отдЪлен1е изъ дренажа оказалось довольно значительнымъ, а ио- 
средин'Ё верхняго разр'Ьза было замечено небольшое отверстхе, черезъ ко- 
торое выд']Ьлялись кишечные газы. Черезъ 3 нед'Ъли на повязк-Ь обнару- 
жено присутств1е кала, а въ средине верхняго разр'Ьза маленькое съ го- 
рошину отверст1е, черезъ которое выделяется кишечное содержимое. 25 
апр. выд'Ьлен1е гноя черезъ дренажъ прекратилось и посл-Ьдихй удаленъ; 
15 мая больной иыписанъ изъ клиники въ виду закрыт1Я ея на канику- 
лярное время. 

Осенью 1891 г. онъ возвратился въ клинику съ 3 свищевыми от- 
верст1ями отделяющими калъ, изъ которыхъ одно помещалось по средине 
зажившаго верхняго разрЬза, а два другихъ — по концамъ нижняго; пок- 
ровы живота 1п ге^. Ьуро§а81;пса 81п. заняты объемистымъ инфильтратомъ, 
кожа въ окружности свищей воспалена; скудная дефекац1я рег апат совер- 
шается ежедневно. 9 сентября проф. Ринекъ раскрылъ свищи. Оказалось, 
что они ведутъ въ общую полость, выполненную гранулящонвыми массами 
и сообщающуюся съ просветомъ кишки посредствомъ отверст1Я, отороченна- 
го венчикомъ слизистой. По выскабливанш этой полости въ нижнемъ углу 
ея замечено еще одно отверст1е съ горошину величиною, также ведущее 
въ кишку (вероятно въ другую). 7 декабря по поручен1ю проф. Ринека я 
приступилъ къ операщи закрытая каловаго свища. Продольный разрезъ 
отъ лобка до свища и другой отъ свища вверхъ и кнаружи по направле- 
Н1ю къ 8р1п. 11е1 ап*. 8. параллельно пупартовой связке длиною около б 
с1т. Разрезы эти, проникающ1е только черезъ кожу, соединены между 
собою двумя полуовальными разрезами, обходящими съ обеихъ сторонъ 
фистулу. Затемъ я началъ углублять верхн1Й продольный разрезъ, при- 
чемъ различать отдельные слои брюшной стенки вследствае глубокихъ 
рубцовыхъ изменен1й ея было положительно невозможно. Изъ этого же 
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ряз[И&за вскрыта брюшина и ножницами разр'Ьзава до кгЬста сраи 
кишки съ брюшной ст1Ьнкой. Сращен1я оказались настолько обшнрн 
что отделить ихъ и распутать ц-блый клубокъ спаявшихся нежлу с 
и съ брюшной стенкой Ешпечныхъ петехь оказалось невозножныиъ. 
цытка достигнуть этого отд^вн1я была оставлена иослЪ того, кав 
убедился, что надорвалъ одну изъ кишечиыхъ нетель. Тогда проф. 
нехъ предложилъ оставить дальнЪйш1л попытки въ этомъ направ] 
и приступить къ звврыт1ю какъ вновь лродЪлавнаго отверспя въ ст' 
кишки, такъ и тЪхъ двухъ, нзъ-за которыхъ была предпринята опер 
К|1ая кишечиыхъ дефектонъ выраввены и бол'^ подвижный изъ пихъ 
тянутъ швоиъкънен^ нодвижнону вътоиъ ааправлен1и, въ которонъ 1 
чалось наименьшее натяжен1е ихъ. Частые шелковые швы по ЬетЬ 
Верхн)й уголъ раны, гд^ была вскрыта брюшная полость, зашитъ 
остальномъ-же протяжен1и рана оставлена открытой и ватаноонирО! 
Тугая повязка. Операц1я длилась 3 часа. Больной послЪ операши с 
слабъ и долго не приходилъ въ себя, хотя хлорофорнирован1е съ I 
вины операпди едва поддерживалось, а подъ конецъ и вовсе остав. 
Согр'Ёван1е конечностей, вино по чайвоИ южк^ черезъ часъ. На сл^ 
1Ц1Й день онъ уже значительно оправился: (<> 36,8°С, оульсъ 93 в 
довольно полный, а еше череаъ день выглядЪлъ совсЪиъ бодрымъ. Н( 
день — в*тры, на 6-й стулъ два раза ос1вствепныиъ путенъ. При С! 
повязки на ранЪ оказалось довольно обильное отд^енйе, во безъ вс^ 
сл^ Еишечнаго содерхннаго. Постепенно рана загравулировала и на 
рубцеваться, дефеканЕя совершалась естествевнынъ путенъ; течен1е ш 
операщоннаго перюда ничЪиъ не нарушалось и въ ковц-Ь января 181 
больной когъ снять повязку. Получился шнрок1й лучистый рубецъ, ь 
и кнаружи отъ хотораго занятно было довольно значительное выпя> 
Н1е брюшной сгЬнки при кашл4. Стулъ ежедневно безъ всякой боли, 
щентъ и въ настоящее время пользуется полнынъ здоровьенъ и и< 
няетъ трудный слухебныя обязанности, который заставляють его быт) 
стоянво на ногахъ и въ движеаЫ. 

8. Анна Заворотная 23 л., крестьянка с. Аидрюсовки Киевской 
Липовецкаго уЪзда, поступила въ клинику 18 октября 1890. Т^лослоя 
уи^реннаго, сильно исхудалая. Въ легкихъ ясные признаки туберкуле:^ 
страдан1я, въ мокроте — коховск1я палочки; въ иоч^ — б^локъ. Подъ пр 
пупартовой связкой сейчасъ кнутри отъ бедренпыхъ сосудовъ .<<:1и(чг 
дефектъ кожи с(;ш. въ 3 длиной и 1 '/д с(.ш. шириною, прикрытый 
красной и легко кровоточаш;ей слизистой оболочкой, которая окруа 
пропускающее палецъ отверст1е; черезъ посл^нее можно легко проник 
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ва полость кишки. Направляя палецъ кнаружи можно ввести его въ одинъ 
конецъ кишки^ а поварачивая его по направлешю внутрь и пройдя не- 
большой выступъ на сгЁнк*]^ кишки^ можно проникнуть въ просв'Ьтъ дру- 
гаго конца. Изъ свища выд'Ьляется жидк1й калъ; кожа въ окружности 
свиш;а экзематозна. Дефекац1я естественнымъ путемъ совершается череаъ 
2 — 3 дневные промежутки. 

Свищъ образовался около 72 х'ода и, судя по разсказамъ больной, при 
явлен1яхъ ущемлешя грыжи. 

Дгагнозъ: губовидный каловой свищъ ех Ьегп1а сгагаИ 1псагс. §апд. 

27 октября 1890 г. проф. Ринекомъ сделана слЬдующая операц1я: 
фистула обр']Ьзана эллиптическимъ разр']^зомъ, верхн1Й конецъ котораго 
продолженъ въ вертикальномъ направлеши черезъ пупартову связку на 
протяжен1и 7 — 8 с1ш. Изъ этого разрЬза разсЬчены послойно покрови 
живота и пархетальная брюшина. Фистулезная петля освобождена и извле- 
чена наружу. Края ея дефекта обр'Ьзаны и выравнены, наложенъ боковой 
шовъ шелкомъ по С^ету-ЬетЬеН'у. Вправлеше кишки; шовъ брюшной 
раны. На м^ст']Ь фистулы рана не могла быть стянута и предоставлена 
гранулированш. Въ первые два дня больная очень слаба, потомъ посте- 
пенно оправилась; на 6-й д. послЪ клизмы первый стулъ; на 10-й день 
сняты швы. Гранулированхе нижняго конца раны идетъ вяло. Въ даль- 
н^йшемъ течеши послйоперащоинаго пер10да отмечено: стулъ регулярно 
рег. V. п., явлешя легочнаго страданхя быстро прогрессируютъ, силы боль- 
ной падаютъ и черезъ Г/г почти м'Ьсяца посл'Ь операц1и, а именно 14 декаб. 
1890 г., она умерла. Вскрыт1е: рЬзшя туберкулезныя измЬнешя вълегкихъ, 
паренхиматозное перерожденае сердца; со стороны органовъ брюшной по- 
лости никакихъ выдающихся изм'Ьнешй, кром*]^ того^ что м']^сто кишеч- 
паго шва приросло на ограниченномъ протяжеши къ боковой ст^нк*]^ 
мочеваго пузыря. Проходимость кишечника на м'ЬсгЬ шва полная. Въ 
полость кишки выдаются два, не вполн'Ь прор']Ьзавшихс41 шва. 

9. Надеоюда Опокова 31 г., мещанка м. Казатина Кхевской губ., посту- 
пила въ клинику 5 февраля 1891 г. Слабаго т'Ьлосложен1я, исхудалая, 
бл'Ьдная; внутренн1е органы нормальны въ правомъ паховомъ сгиб^ на самой 
пупартовой связке и сейчасъ кнутри отъ бедренныхъ сосудовъ зам'Ьчается 
кожный дефектъ овальной формы с1ш. 2 длиною и 1 с(т. шириною. Де- 
фектъ этотъ занять плоскимъ вадикомъ слизистой оболочки; носл'Ьдти 
отд-З^лонъ отъ краевъ кожнаго дефекта узевькимъ 1 — 2 ш.ш гранулящон- 
нымъ ободкомъ. Валикъ слизистой оболоши окружаетъ отверспе, черезъ 
которое мизинцемъ можно попасть въ иолость кишки и зат^ъ проникнуть 
въ приводящее и въ отводящее колено Ш)сл']^дней; шпс^а почти отеут- 



„мЛ^ 



КИШЕЧНЫЕ СВЕЩН И НХЪ ЛЕЧЕВ1Б. 

СО окружности сви11;а — въ состоан1Н тр 
ввени йстественвынъ путеиъ совершают 

образовался, па словаиъ больной, н^Ы^лп 

ора и каловой рвоты на 11'!ЬстЪ сущее 

'рля иредъ атииъ сделалась бол'ЬаненЕс 

губовидный каловой свищъ ех Ьегп1в спи 

1891 г. проф. Ринеяъ аровелъ равр'Ьзъ пара: 

]0 в^)хне11у хр&ю вя длиною въ 10 с(ш., 

ойдя иальценъ нЪсто прикрЪплешл кш 

реинаго канала, равсЬвъ ножницанв I 

1) извлечена наружу; на выпуклонъ кра 

ч-^.-.» .,.>»..., 2 с(т. длиною, занннающ1Й почти '/$ с 

Наложенъ этахвый шовъ шелкомъ въ пооеречнокъ ва! 

вогруасепа въ брюшвую иолость. Брюшваж рапа закрыт! 

края фистулезнаго отверспя выскоблены острой ложкой 

ронъ хлористаго цинка. 

Течение послЪо1Гврац10ннаго периода вполне гладк 
рег т. п. на 6-й день; 28 февр. 1891 г. оперированная 
совершенно здоровой. 

10, Наталгя МоЫенко 50 л., крестьянка с. Русскак 
К1евской губ., поступила въ ыивику 17 сент. 1891 г. С; 
истощенный; органы грудной полости— нормальны. Кожа 
дехкга красна, лоснится и представляетъ р^кую ех.1ад< 
гвнш параллельяомъ паховону сгибу. Среди этихъ сш 
4 отверспя съ горошяну величиною каждое съ неровны] 
таии краями. Два нзъ »тихъ отверстШ расволожевы С1 
нартовой связкой, вараллелъно последней в въ разстс 
одно отъ другаго, приченъ наз^жное изъ вияъ лежи 
I ственно средние ея; два другихъ расположены аодъ 
кой въ паховоиъ сгибФ внутри отъ бедреннвхь сосудо 
ведуть въ сообп;аю1ц1вся нежду собою подкожные ходы 
огверспй выд^яется жидкое кишечное содержимое. Ск] 
вал нн^тъ ежедневно естественныиъ путеиъ. 

Изъ разскаэовъ больной иы узнали, что свищи на 
у вея съ шня ж. 1891 г., восл'!^ двухъ-нед^ьнаго забо 
рон-ь не трудно узнать ущемлете грыжи. 

Деагмоэт: каловой свищъ послЪ ущенлев1Я грыжи 

26 нояб. 1891 г. проф. 1\*некь произвелъ расврыле и чн 

I 20Д0П1, посл'Ьчего открылась довольно обширная нолост 

(Х^РЯыижБ отверспе, овайнлеввое валнконъ слизистое 
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положенное соответственно наружному отверспю бедреннаго канала. От- 
верст1е не пронускало пальца, но мягк1й зондъ свободно проникалъ черезъ 
него въ полость кишки. 

14 января 1891 г. проф. Ринекомл было поручено мн-Ь про- 
извести оаеращю закрыт1я дефекта въ кишк]». Длиннымъ послойнымъ 
разр']^зомъ с1т. въ 10 вдоль пупартовой связки была вскрыта брюшная 
полость. Войдя л^вой рукою въ полость живота съ ц-Ьлью проследить 
фиксированную кишечную петлю и разрушая встр-Ьчаюи^тяся сраш;ешя то 
пальцами, то куперовскими ножницами, я обошелъ воронку, посредствомъ 
которой фистулезная петля была прикр-Ьплена къ верШт сгига1е; тогда, 
зажавши кишку соответственно воронкообразному ея выпячешю и оття- 
нувъ ее вверхъ и внутрь, я разсЪкъ воронку ножницами и извлекъ ки- 
шечную петлю наружу. Отверсие въ кишке оказалось величиною въ дву- 
гривенный и лежало на выпукломъ крае кишечной трубки. Края его вырав- 
нены, выстоящая слизистая снята ножницами и наложенъ этажный шовъ 
шелкомъ по С^егпу'ЬетЬегЬ^у въ поперечномъ направлеши къ оси кишки. 
Кишка опуш,ена въ брюшную полость; остатки слизистой оболочки, сра- 
щенной съ краями наружнаго фистулезнаго отверстхя, срезаны; брюшная 
рапа закрыта швами, прохватывающими во всю толщу брюшную стенку. 
Послеоперацюнный перходъ П1юшелъ вполне гладко На 8-й день стулъ 
рег гес1ип1; на 12-й сняты швы. Рана на местЬ бывшаго свища быстро 
загранулировала и 21 янв. 1892 г. оперированная выписана изъ клиники 
вполне здоровой. 

и. Гератмъ Савичъ 40 л., крестьянинъ Минской губ. Мозырскаго 
уезда с. Ледяновичи, принятъ въ клинику 16 окт. 1891 г. съ ущемлен- 
ной правосторонней паховой грыжей. Продолжительность у щемлешя 16 дн. 
Въ тотъ-же день операц1я, состоявшая въ опорожнен1и и чистке образо- 
вавшагося уже каловаго абсцесса, на дне котораго получился такимъ 
образомъ готовый уже каловой свищъ тонкой кишки. Закрыт1е последняго 
произведено проф. Ринекомъ 23 ноября 1891 г. Къ этому времени боль- 
ной представлялъ следующхй з^а^из ргаезепв: исхудалый субъектъ уме- 
реннаго телосложен1я; внутренн1е органы нормальны. Въ правой паховой 
области на протяжен1и раны, образованной при предшествовавшей опе- 
рацш, соответственно наружному отверст1Ю паховаго канала, замечается 
с1;т. въ 10 длиною ргоЫрзиз приводящаго конца кишки; отверстхе 
отводящаго лежитъ на уровне поверхности раны и проходимо для паль- 
ца. Дефекац1я рег. V п. вовсе не происходитъ. 

Овальнымъ разрезомъ обойдены фистулезныя отверспя; овалъ удлиненъ 
кверху и кнаружи и отсюда вскрыта брюшная полость. Освобожден1е и извле* 
чен1е наружу кишки; зажат1е просветовъ приводящаго и отводящаго концовъ 
пальцами. Резецировано около 10 с(ш. кишки (по выпуклому краю), брыжейка 
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отрезана въ вид'Ь сегмента съ 8акватыван1еиъ сосудовъ по иЬ^Ь перер^Би 
дослЪднихъ. Шовъ брыжейки, сшиванхе кишки шелкоиъ ио Сяету }^"бЦ1ег' 
ЬетЬеН'у. Погружете кишки, шовъ аокрововъ. Со 2-го дня — вЬтры, на 
4'й д. испражиеше естественнымъ путемъ. ?ере;{ъ 3 нед'Ьли внолн'Ь глад- 
каго течев1я — полное выздоровлеше. По полученнымъ св'Ьд']Ьи1янъ^ опериро- 
ванный здоровъ и въ настоящее время. 

12. Васгигй Рудикь 36 л., крестьянинъ Подольской губ. Могилевскаго 
у^зда с. Шендеровки, посту пилъ въ клинику 22 ноября 1891 г. Субъектъ 
слабаго сложен1я; значительное исхудаше; въ нокровахъ живота соответ- 
ственно наружному отверст1ю лраваго наховаго канала зам']&чается неболь- 
шое отверст1е около 1 V2 скт. въ дхаметр*, неправильно округленной формы 
съ утолщенными, плотными краями, раздвинувши которые можно вид^^ть 
припаявшуюся къ кож% слизистую оболочку. По направлен1Ю праваго па- 
ховаго канала прощупывается н'Ькоторая припухлость и бол^ненность при 
давлеши. Изъ описаннаго отверст1я выд']^ляются кашицеобразный каловыя 
массы. Испражнен1е естественнымъ путемъ вовсе не происходитъ. При 
введети пальца въ фистулезное отверстхе на разстоян1и около 1 с(;т. отъ 
поверхности ощущается два отд'Ьльныхъ хода, выстланные слизистой обо- 
лочкой, изъ которыхъ^ одинъ идеть вверхъ и кнаружи^ другой — прямо 
вверхъ. 

Изъ разспросовъ больнаго мы узнали, что фистула образовалась 
произвольно 5 нед. назадъ при явлешяхъ отр^чающихъ ущемлен1ю грыжи. 

Дгагнозъ: губовидный каловой свищъ посл^ ущемления правосторон- 
ней паховой грыжи тонкой кишки. 

30 нояб. 1891 г. проф. Ринекомь произведена операщя: овальное 
обр'Ьзыванхе фистулы съ удлинен1емъ разр^Ьза наружу по ходу паховаго 
канала. По вскрыпи послЬдняго обнаружена перфорированная кишечная 
петля, которая оказалась плотно сращенной съ правымъ яичкомъ. Пришлось 
удалить фиксированное яичко вмк^гЬ съ кускомъ кишки длиною около 6 с(т. 
Брыжейка отдЬленапоперечно. Отводящей конецъ почти вдвое ^же приводя- 
Щаго. Уравнен1е просв'Ьтовъ косымъ ср']Бзыван1емъ отводящаго конца. 
Зажат1е просв']&товъ пальцами. Шовъ на брыжейку, сшиван1е кишки шел- 
комъ по Сгегпу-1^дЦ1ег-ЬетЬ€г1'у. Погружете кишки. Течен1е въ общемъ 
гладкое; на 3-й д. — в-Ьтры, на 10-й первый стулъ рег V. п. Черезъ 3 не- 
дели выписался изъ клиники совершенно здоровымъ, въ какомъ состоянш 
находится и до настоящаго времени. 

13. Трофимъ Касьянъ 24 л., крестьянинъ Шевской губ. Таращан- 
скаго уЬзда., прибылъ въ клинику 14 декабря 1891 г. съ ущемленной 
правосторонней паховой грыжей. Продолжительность ущенлещя 8 дн. Въ 
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тотъ-же день --операщя: разр'Ьзъ по ходу паховаго канала, опорож^ 
неше каловаго абсцесса и удаленхе омертв'Ьвшихъ чаете!! кишечной 
петли, которая оказалась плотно припаянной къ наружному паховожу 
кольцу. Къ.25 января 1892 г., больной представлялъ сл-Ьдующ;!! 81;а(из 
ргаевепз: субъектъ средняго роста, вр'Ьпкяго сдожен1Л, н'1сколько ис- 
худалый, внутренн1е органы — нормальны. По средине зарубцевавшейся 
по угламъ операщонной раны возвышается объемистая грибовидная 
опухоль, ярко краснаго цв-Ьта, обнаруживаюш;ая по временамъ пери- 
стальтическ1я движен1я. Опухоль эта состоитъ изъ двухъ долей, изъ 
которыхъ наружная, неправильно округленной формы, отделена доводьяо 
р-Ьзкой бороздою отъ н-Ьсколько меньшей внутренней доли, которая имЬетъ 
почти цилиндрическую форму. ОбЬ доли им'Ьютъ общую шейку, которая 

сидитъ на наружномъ отверст1и паховаго канала и на большей части сво- 
ей окружности спаяна съ рубцевымъ краемъ кожной раны. Справа нал']^во 

длинникъ опухоли достигаетъ 6 с1т., а сверху внизъ она им4етъ около 4 сШ, 
Поверхность наружной доли исчерчена горизонтальными складками, внут- 
ренняя долька покрыта складками, которыя идутъ почти подъ прямымъ 
угломъ къ складкамъ наружной доли, и об'Ь системы складокъ, постепенно 
понижаясь по направлен1ю къ разд'Ьляюш;ей доли борозд*]^, совершенно сгла- 
живаются на посл-Ьдией. На опухоли замечается 3 отверст1я: первое— у 
верхне-наружнаго угла наружной доли, второе — у ея нижне-наружнаго угла, 
третье— почти по срединЬ внутренней свободной поверхности внутренней 
доли. Отверст1я эти ведутъ въдва, несообщаюш.йхся межд5^ собою канала, 
которые выстланы продолжен1емъ покрываюпцей опухоль слизистой оболочки. 
Вводя палецъ въ последнее отверстхе, можно пройти въ горизонтально иду- 
п^1й черезъ толш;у об*ихъ долей опухоли каналъ и вывести пале1!^ъ черезъ 
второе отверст1е. Изъ перваго отверстхя можно проникнуть пальцемъ по 
направлешю кзади и вверху въ полость кишки и, изогнувъ палецъ кргоч- 
комъ можно вывести его въ 4-оё отверстхе, ко^юрое расположено у осяо- 
вйшя наружной доли опухоли и почти прикрыто ея верхнимъ краемъ. Шъ 
этого посл^дняго отверст1я постоянно сочится жидк1й калъ. Отодвигая опу- 
холь н-Ьсколько кнаружи и книзу можно заметить наконецъ 5-ое маленькое, 
не пропускаюш;ее пальца отверстхе, лежащее рядомъ съ 4-мъ, н4скояько 
глубже посл-Ьдняго, и прикрытое верхнимъ краемъ внутренней доли. Вве- 
денный въ него зондъ проходитъ въ полость другой кишки въ направлешю 
кзади и кнутри. На нижней половин'Ь окружности двухъ последнихъ отверст1й 
]\ю;кно просл-Ьдить непосредственный переходъ слизистой оболочки, покрыва- 
ющей опухоль, въ слизистую припаянныхъ къ паховому кольцу концовъ фи- 
стулезной кишки; верхняя же перифер1я этихъ отверст1й представляетъ спай- 
ку слизистой оболочки кишки съ рубцовымъ краемъ кожной раны. Дефекащя 
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естестаеняыкъ путемъ не происходить. Тавииъ образонъ мы ии'Ьли д1ио 
оь пролдб]1рован1емъ обоихъ концовъ фистулезной кишки, сложная форма 
вотораго явилась реаультатокъ скручивашя кишечной петли и выпадеюя 
отв€ДАщаго конца черевгь бововня отверст1я въ ея стЬакЬ. 

25 января 1892 г., проф. Ринекь предоставилъ инЪ проиввести опе^ 
ращю ре9екц1в кишки. Фистула обр'Ьзана двумя эллвптичесвинн разр^Ьзами, 
нвлгае*внутренше концы которыхъ временно оставлены несоединенинми. 
Брюшина вскрта изъ верхне-варужнаго угла рани. 11риросш(е к% брюш* 
ной ст^нв*]^ концы кишки освобождены, несколько вытянуты наружу 
ш^стк съ яаыкообразнымъ лоскутоиъ покрововъ и перерваны у м-Ьста 
нри]ф'Ьпдеи1я къ внутренней поверхности лоскута, причемъ просв'Ьтъ при- 
водяп^аго конца зажинался пальцами. Брыжейка отделена поперечно съ за* 
хватыван]в«1ъ сосудовгь ея по ж^рЬ перерезки. Шовъ брыжейки, сшиван!е 
мшкЁ шелвомъ по Ояегп^'\/ЩЪг^1А'пЛ}ег1^^. Погружеше сшитой петли 
въ брюшную полость. Отр^Ьзывате лоскута покрововъ вм^т^к съ прикре- 
пленными въ нему вонцамм вишви^ Заврыт1е брюшной раны. Повязка. Те« 
чен1в посд^перацюинаго пер1ода гладкое; на 2-й день-- в^Ьтрн, на 6-й стулъ 
естественнынъ путемъ; на 10-й сняты швы; рана- сраслась рег рпшаш. 
Черевъ 3 недели посл^ операц1и оперированный ушелъ изъ клиники со- 
вервшенно здоровымъ. 

14. Мак(тмь Дрежухъ 27 л., крестьянинъ Подольской губ. Винница 
ваго у1^8да е. АлешгЬевви, доставленъ 7 февраля 1892 г. съ ущемленной 
правоетороиней мошоночной грыжей. Продолжительность ущемлен{я 2 су- 
токъ. Въ тотъ-же день операщя: въ грыжевомъ м'Ьсте найдены дв^ омерт- 
вЪвш1я вишвчныя петли, изъ которыхъ одна принадлежала тонкой, другая— 
толстой кишкЪ; у петли тонкой кинши омертв<&1а на Н']Ькоторомъ протя- 
женш и брыжейка; омертв'Ьло также и правое яичко. Омертвешя 
часта удалены и всЬ 4 конца оставлены открыто на дн-Ь раны. 
Къ 18 апр. больной представлялъ сд'Ьдующ1й в(а1;и8 ргаевепв субъ^ 
евтъ хорошаго тЬлосложен!я, несколько бл'Ьдный, внутренн!б органы 
нормальны. По передней поверхности правой половины мошонки въ 
направлеши къ наружному паховому кольцу идетъ длинная линей- 
ная |»на 1гаст!ю зарубцевавшаяся^ частью гранулируюпцая. Въ верхнемъ 
углу этой раны замечается ргЫарзиз слизистой оболочки двухъ ки- 
шечныхъ трубокъ с1;т. въ 3 каждый. — Каждое выпаден1е предетавляетъ 
на своей верхушк-Ь сИверстхе, пропускаюп1;ее палецъ. Одно изъ этихъ вы- 
падений, а именно обраш;енное внизъ и внутрь обнаруживаетъ по време- 
намъ перистальтическ!я движен1я, и изъ отверстхя его выд'Ьляется посте- 
лвио жидкое кишечное содержимое (приводящ1й конецъ тонкой кишки). 
Другое, направляюЩеебА внизъ и кнаружи, — неподвижно и кала не выд-Ь- 
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ляетъ (конецъ толстой кишки, — приводящ1Й или отводящ1Й). Кром4 того 
среди грануляц1онной иоверхности раны замечается еще 3 другихъ от- 
верст1я, И8ъ которыхъ одно, лежащее у пролябировавшаго нриводящаго 
конца тонкой кишки принадлежитъ отводящему концу последней; второе — 
другому концу толстой кишки; что-же касается 3-го отверстая, то введен- 
ный въ него палецъ проникаетъ въ просвЪтъ пролябировавшаго конца 
толстой кишки и потому нужно думать, что это отверсте есть боковое 
окошко въ стЬнк^ омертвевшей толстой кишки. Окружающая отверст1я 
кожа — красна, лоснится и по мЪстамъ экскор1ирована. 

Производство операщи закрытая свищей было предоставлено мн^. 
Фистула обрезана двумя сходящимися по угламъ дугообразными разре- 
зами, при чемъ изъ наружнаго угла разрЪзъ былъ удлиненъ с(ш. на 4 
вверхъ и наружу параллельно пупартовой связке. Изъ этого разреза вскры- 
та брюшина. Введенными по пальцу ножницами произведено дальнейшее 
вскрыт1е брюшной полости по намеченному и углубленному предвари- 
тельно до поперечной фасщи верхнему дугообразному разрезу; одновре- 
менно съ этимъ кишечные концы освобождались то пальцами, то нож- 
ницами отъ сращетй съ пар1етальной брюшиной. Затемъ прорезана брюш- 
ная стенка соответственно нижнему дугообразному разрезу и все 4 конца 
извлечены, насколько было возможно, наружу и книзу, зажаты п&Фьцами 
и поперечно разсечены у внутренней поверхности эллиптически вырезан- 
наго куска брюшной стенки. Брыжейка концовъ толстой кишки отделена 
поперечно. Бойцы петли тонкой кишки представлялись спаянными между 
собою слабыми перемычками и въ брыжейке ихъ замечался довольно зна- 
чительный клиновидный дсфектъ съ зарубцевавшимися краями. Для уско- 
рен1я производства операц1И, которая значительно затянулась, пока уда- 
лось достаточно орхентироваться въ представлявшихся сложныхъ анатом и- 
ческихъ отношен1яхъ, д-ръ Сапежко взялъ на себя трудъ наложить шовъ 
на концы тонкой кишки въ то время, какъ я занялся сшиван1емъ кон- 
цовъ толстой. Брыжейка на моей стороне образовала после сшиванхя 
складку; соответственно же концамъ тонкой кишки пришлось, напротивъ, 
сшиван1емъ приложенныхъ другъ къ другу поверхностей брыжейки за- 
крыть упомянутый клиновидный дефектъ ея. Сшиваше концовъ кишки 
шелкомъ по Се^егму- Жо7/7ег-ХетЬег^'у. Погруженхе сшитыхъ петель въ 
брюшную полость, зашивав1е раны покрововъ. Операцтя длилась около 3 Уг 
часовъ. После операц1и больной — въ полузабытьи, пульсъ около 100 в Г, 
МЛГК1Й. Пришлось применить согреваше конечностей и апа1ериса внутрь. Сос- 
тоян1е упадка силъ и угнетешя центральной н. системы длилось почти въ тече- 
ши 2 сутокъ, причемъ пульсъ доходилъ до 120 въ 1' при 1^ въ 37**С; появилась 
икота; животъ былъ не вздутъ и не особенно болезненъ. Постепенно больной 







ЁЙШЕЧНЫЕ СВИЩИ И ЙХЪ ЛЕЧЕНХК. 



А? 



оправился; на 4-й день -в-Ьтры, на 6-й первый стулъ рег. V. п. На дру- 
гой день посл^ этого 1^ поднялось до 39®С, такъ что пришлось сменить 
повязку; въ ран^Ь ничего однако ненормальнаго не заначено. Лихора- 
дочное состояше длилось 3 дня. На 12-й день сняты швы. Рана зажила 
почти на всемъ протяжеши рег рг1тат. 6 мая больной оставидъ кровать 
и въ виду закрыт1я клиники былъ переведенъ 8 мая въ Кирилловскую 
больницу. По полученнымъ оттуда св'Ьд'Ьн1ямъ оказывается, что участокъ 
раны на протяжен1и около I с1;т., гд^^ не посл'Ьдовало первичное заживлен1е, 
продолжалъ выд'Ьлять въ течен1И Н'Ькотораго времени гноевидную жид- 
кость; потомъ на этомъ мЬстЬ былъ зам4ченъ даже свищъ с1т. въ 3 
длиною, который пришлось расщепить. Но прим'Ьси кала къ отд']Ьлешю 
раны ни разу не наблюдалось, отправлен1я кишечника все время были 
правильны и бедбол']^зненны. 3 1юня 1892 г. больной выписанъ изъ боль- 
ницы вполн']^ излеченнымъ. По полученнымъ св'Ьд']^шямъ, онъ и въ насто- 
ящее время пользуется полнымъ здоровьемъ. 

15. Харитонъ Богоеикь 42 л., крестьянинъ Шевской губ. Сквирскаго 
уЬзда с. Антоновки, посту пилъ въ клинику 17 ноября 1892 г. УмЬреннаго 
сложен1я, въ обга,емъ— здоровъ. Соотв-Ьтственно наружному отверстш пра- 
ваго паховаго канала зам']Ьчается ш;елевидное углублен1е с1;т. 3 длиною 
и 72 с*П1. шириною, расположенное параллельно пупартовой связк-Ь.— Края 
этого углублен1я плотны, слегка морщинисты, а въ центр-Ь его замечается 
маленькое фистулезное отверст1е, черезъ которое выделяется въ незначи- 
тельномъ количестве слизь съ прим'Ьсью кала. Дефекац1я естественнымъ 
путемъ совершается регулярно. 

Свищъ образовался, по словамъ больнаго, месяцевъ 5 пазадъ всл^дъ 
за произвольнымъ вскрытхемъ абсцесса, который развился при явлен1яхъ, 
соотв4тствующихъ ущемлешю грыжи. 

Дгагнозъ: трубчатый каловой свищъ ех Ьегпха 1п§;и1па11 1псагсега1а 
^апдгаепоза. 

Больной пробылъ въ клинике 13 дней. Лечен1е состояло лишь въ 
чистомъ содержан1и и смазыван1и борнымъ вазелиномъ окружности свища. 
Съ каждымъ почти днемъ выделенхе изъ фистулы уменьшалось и наконецъ 
совсемъ прекратилась. —30 нояб. 1892 г. больной выписанъ съ совершен- 
но зажившей фистулой. 

16. Георггй Даниловъ 26 л., офицеръ, поступилъ въ клинику 28 ноябр. 
1892 г. Средняго роста и телосложенхя, въ общемъ здоровъ. По белой 
лиши живота тянется линейный рубецъ с1т. 8 длиною, верхн1й конецъ 
котораго отстоитъ на 272 с1т. отъ пупка и по бокамъ котораго заметны 
следы швовъ, соединявшихъ края оставившей рубецъ раны. Въ верхней 
трети рубца замечается небольшая гранулящонная пуговка, черезъ кото- 
рую выделяется незначительное количество желтоватой жидкости, съ пу- 
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зыркани газа и съ дрим']^сью крупинокъ сформированнаго када. Введенный 
ВФ отверше зондъ проннкаетъ о<;ш. на 172 в'ь глубину, уклоняясь слегка 
вправо. Бъ полость вишни проникнуть ни металлическнмъ^ ни эласти-* 
^ескимъ зондоцъ не удается. Влитая въ гес(ит нода выходить до напляясь 
на поверхность черезь фистулу. Испражнеи1я совершаются ежедневно 
естественными путеи'ь. Батарралэный цистит:ь. 

Шъ разсвавовъ больнаго псы узнали, что 24 мая 1892 г. ему было 
произведена въ Петербурге Бскрыт1е абсцесса передней ст'Ьнви живота, 
оставившее описанный рубецъ. Больной вскоре оправился нослЪ операщц, 
осталось лишь незначительное отверстю на и^стЬ дренажа. Черезъ отвер- 
ст вщ^лялась то желтоватая жидкость, то крупинки кала, а по врене- 
намъ ©тверсйе и совсЬ1?ъ вакрывадось на 1—2 недЬли, посдЬ чего изъ 
него опять показывалось кип1;ечное содержимое. 

Дгатазы трубчатый каловой саин1;ъ^ оставпцйся посл'Ь ущемлешя и 
омертв'Ьшя пристеночной грыжи б^лой лин1И (вероятно — ца толстой 
кищке). 

Такъ какъ имелось дЪло съ извилистымъ фистулезнымъ ходомъ, 
проникнуть черезъ который до кишечнаго отверст1я можно было не иначе^ 
какъ разрЪзавъ поперекъ правую прямую мышцу живота, и потому вырав- 
пять такой ходъ представлялось весьма затруднительнымЪ| то про^^. 
Ринекъ предпочелъ вскрыть брюшную полость и наложить шовъ на края 
кишечнаго дефекта. 29 ноябр. 1892 былъ сдЪланъ разрЪзъ нестарому 
рубцу отъ свиш,а внизъ, о^ш. на 4 не доходя до лобка; изъ нижняго конца 
разреза имелось въ виду проникнуть въ полость брюшины, но вместо 
этого была вскрыта полость мочаваго пузыря, передняя сгонка котораго 
оказалась притянутой къ рубцу, оставшемуся отъ нреждей операцхи. Рана 
пузыря, им']^вшая около 3 с1;т. въ длину, закрыта двумд рядами швовъ; 
кишка (оказавшаяся 8 Вошаииш) освобождена отъ сраш;ешй и н^^олько 
извлечена наружу. На ст']^нк'Ь ея найденъ дефектъ овальной формы въ 2 
с(ш. длиною и въ 1 с(ш. шириною, края котораго и соединены двухъ 
этажнымъ 'шелковымъ швомъ. Кишка погружена въ брюшную полость. 
Сшита брюшина, расчип;енъ и дренированъ фистулезный ходъ, который^ 
оказалось, изгибался почти подъ прямымъ угломъ у внутренняго края ш. 
гесЫ аЪ(1ош1Ш8; брюшная рана зашита. 

Первые 5 дней 1® поднималась но вечерамъ до 38^ и даже до 38, 7^С., 
хотя животъ былъ не шдутъ и безбол^зненъ. Къ вечеру втораго дня 
отошли в-Ьтры, на 8-й день первый стулъ рег V- д. нослЬ клизмы* На 
13-й день сняты швы; наружная рана сраслась рег рг1таш. Анадизъ за- 
сохшаго отд']Ьлеи1я изъ дренажа на жолчь далъ отрицательные результаты. 
18 дек. 1892 оперированный выписался изъ клиники здоровымъ* 
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Такнкъ образомъ одинъ ивъ наших*]; случаевъ (больная Ортлибъ) 
о&анчилея яет&льно всЛ'Ьдств1е перитонита, развившагося благодаря 
О'гслойв']^ кишки при изсл'З&дованхи каловаго свища; другой (б. Залев- 
скьй) признаиъ неоперативнымъ въ виду запуст'Ён1я отводящаго кон- 
ца; въ двухъ случаяхъ (б. Липковская и б, Боговикъ) наступило произ- 
вольное заживленхе свища; въ 12 остальныхъ каловой свищъ за- 
крыть посредствомъ наложен1я шва на кишку^ извлеченную наружу изъ 
брюшной поло ти, при чемъ въ 4 ел. им'Ьла м'Ьсто боковая энтерор 
раф1я (б. Заворотиая, Опоковй^ Мосьеико, Даниловь), а въ 8 осталь- 
ны;^ъ— -круговое сшиванхе кишки. Ни одинъ изъ 12 оперированныхъ 
больныхъ не умеръ отъ операщи. Изъ двухъ умершвхъ больныхъ, у 
одной (Заворатная) детальный исходъ наступилъ отъ бугорчатки лег- 
&нхъ череаъ 2 м'Ьс. послФ операщи, нричемъ вскрпт1емъ докадано 
полное возстановлен1е проходимости и непрерывноети кишечнаго ка- 
вала; другая больная (Пастушенкооа)^ погибла черезъ 5 Уз к'^^сяцевъ 
посл^^ операхии отъ истощевхя^ обусловденнаго нагноешнъ въ обла- 
сти передне-внутренней доверхиости верхней 7в бедра и промеж- 
ности; за все время, протекщее между днемъ олерац1и и днемъ смер- 
ти больвой, калъ ни разу не показывался иееетестзенинмъ п)!темъ« 

\ Только въ одномъ изъ оперированныхъ случаевъ (б. Еуриловъ) 

яосд:Ь круговой резекщи кишки образовалась снова каловая фистула, 
которую удалось однако устрашить последующей операщей. 

Пос1101*римъ^ как1е результаты получены въ этомъ отношеши 
другими хирургами. 

Боковая 81терорраФ1я. 

1. 1853. Ро1апо. (Сеп1ха1Ыа« I СЫгигд. 1877, № 36.) Мужчина 37 л. 
Произвольное образоваше ап! ргае1;егпа1;. поел* ущемленной правосторонней 
мошоночной грыжи. Безрезультатный попытки лечен1я различными спосо- 
бами втечейи 8-хъ м4сяцевъ.18 февр. 1853 г. боковая энтероррафхя. 06- 
рЬ8ыван1е фистулы; извлечете наружу перфорированной кишки; осв'Ьжвн1в 
краевъ дефекта. Шовъ по ЬетЬег^у. Неполное вправлеше кишки. По 
снайи на 8-й день швовъ остается незначительная фистула, которая снова 
зашивается и черезъ другихъ 8 дя. настраетъ полное и окончательное 
вывдоровяете. 

2. 18Т7. Схету (Вейг. 2. орега». СЫгиг?. 1878. с. 28. Сеп*га1Ьа1;1; I 



СЫг. 1877. № 28). Мужчина 47 л. Апиз. ргае1егпа1., наложенный при ойеращи 
ущемленной мошоночной грыжи 9 м^с. назадъ. ОтдЪленхе кала рег гес1ит 
совс']Ьмъ не происходитъ. Правая половина мошонки занята объемистой 
опухолью. На периферхи этой опухоли, с1;ш. на 9 ниже наружнаго отвер- 
тя паховаго канала^ замечается широкая фистула съ выпаденхемъ кишки 
въ 5 с1;т. длины. Операщя 15 шня 1877.: провизорное сшиваше фистулы; 
вскрытхе грыжеваго м-Ьшка обнаружило, что двЬ спаявш1яся между собою ки- 
шечныя петли приращ;ены къ нижней части 8Сго1;1; разрушеше этихъ 
сращен1Й. Зажат1е просвета кишки пальцами (небольшое количество кишеч- 
наго содержимаго ^попало въ полость грыжеваго м*шка.) Дефектъ кишки 
им*етъ отъ 3 до 4 с1;т. въ Д1аметр4; края его освежены и сшиты этаж- 
нымъ швомъ изъ кэтгута, отъ чего калибръ кишки уменьшился почти на 
половину. Вправленхе кишки; резекд1я части грыжеваго мФшка и инфиль- 
трованной кожи мошонки; дренажъ и шовъ. Стулъ регулярно съ 11-го 
дня рег апит. Полное выздоровленхе черезъ 5 нед-Ьль. 

3. 1877. Сгегпу (ор. ей.). Мужчина 48 л. Апив ргае1егпа<;. на невпра 
вимой мошоночной грыж-Ь, наложенъ при грыжесЬчеши. Повторное прим*- 
нен1е энтеротома, прижиган1й и сшиван1я отсепарованной слизистой — безъ 
ре.зультата. 14 мая 1877 г. операщя, сходная въ своихъ деталяхъ съ 
описанной въ предыдуш;емъ случа-Ь. Стулъ на 2-йдень рег ухаз па1;ига1е8. 
Полное выздоровление черезъ м'Ьсяцъ. 

4. 1880. Ьозе (А^хеп. шеШс. А^осЬепзсЬпЙ 1880. № 4). Женга;ина 
41 г. Апив ргае1егпа^. 3-хъ летней давности, произвольно возникш1Й 
посл*]^ омертв*н1я уш;емленной бедренной грыжи. Боковая энтерорраф1я; по 
освобожден1и кишечной петли оказывается, что фистула пом']^ш;ается 
на маленькомъ дивертикул*]^ кишки, им^ющемъ въ длину около 4 с^ш. 
Отводящ1й конедъ на Уз ;^же приводящаго. Дивертикулъ отр-Ьзанъ, отступя 
на 272 <^^^* о'^ь края кишки; края его подворочены внутрь и отверст1е 
зашито двухэтажнымъ швомъ изъ кэтгута по ЬетЬеН'у, Погружен1е кишки, 
дренажъ грыжеваго м'Ьшка; шовъ покрововъ. Гладкое течен1е, на 8-й д. 
первый стулъ, полное выздоровлен1е въ 12 дней. 

5. 1882. Меиве! (ВеиквсЬ. шей. А^осЬешсЬпЙ 1883 г. ]« 7). Жен- 
щина 28 л. Каловой свиш;ъ, наложенный по бЪлой лин1и около 
года назадъ по причин*]^ непроходимости кишечнаго канала. Попытки 
закрыть свищъ прижигашями и пр. остались безъ усп'бха. Для наложешя 
энтеротома не было показашй, такъ какъ шпора отсутствовала. Вес- 
ною 1882 года — вскрытхе живота, освобожденхе концовъ кишки, об- 
р']^зываше краевъ кишечнаго дефекта. Кишечный шовъ кэтгутомъ; вправ- 
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лен1е кншки и шовъ брюшныхъ покрововъ. Полное и окончательное 
доровлеше въ 10 дней. 

6. 1882. Метке. (^НоНив. Ые ЕпЬвгогЫрЫе Ъех ШвЫа вЬегтт 
НегпЕа ё^п^гаепова 1п.— В158. ЕНап^еа 1883 г. стр. 15.) Женщина 
Каловая фистула, проиавольво образовавшаяся 4 вед'Ьли назадъ всл^, 
}'ще]|лен1я правосторонпей иаховой грыжн. Шпоры н^тг, отводящШ е< 
проходимъ. 23 1ЮНЯ 1882 — разр^ъ живота, осво(к|аи(ен1е кишки, яакры1 
фекта въ посл^ьдией днухэтажнынъ частымъ швомъ нзъ шелка. Для 
дупрежден1а И8Л1ЯН1Л въ брюшдую полость вншечааго содержиыаг 
брюшную рану заложена во время сшивашя кишки антисевтическая 1 
Шовъ покрововъ. Посл'Ъоиерац1овное течение безъ осложиен1й; черезъ 
стулъ рег V. п.; черезъ н'Ьсколько нед'Ьль пац1еЕП'ку видЪлн совер! 
здоровой, 

7. 1882 г. $(е1гпег. [ТШпег. АтсЪ.-1 ки1118сЬе СЬ1гиге1е ВЛ. ХХ: 
стр.771). Женп^нна 47 л. Апи8 ргае^егнаС, образованный около м^Ьсяп 
задъ при операции уш,еиленной паховой грыжи всл^Ьдств1е гангрены киш< 
иетли. Повторное наложен1е дюоюитреновскаго энтеротока оказалось бе 
зультата. 20 севт, 1882 боковая антерорраф1я: освобожден!е кишечной I 
осв^ея1е краевъ кишечваго дефекта, продольный шовъ кэтгуто» 
ЬшЬег1'у. Вправлен1е кишки, дренажъ и шовъ покрововъ. Гладкое 
Н1е. Черезъ 10 дней— выздоровлен1е. При кашл% ощуш,ается ясное 
раше кишки въ области рубца. Бандакъ. 

8. 1882. Н>е||^. (П1е ВеЬашПип^ |1ег КоеЬПзЫп еп^гйшИкЬен 
гипвз. Сеп1га1Ыа11 Г. СЫг. 1883 г. Л- 14. Оп81па1— М|11Ье|1ип5). Му) 
17 л. Каловая фистула, возникшая посл'Ё бывшаго л^тъ 6 назадъ 
тнфлнта. Фистула н^кольво разъ закрывалась и вскрывалась нроизв! 
11онЪш,ается она на 1 с1ш. выше пупартовой связки и на 3 с(т. в 
отъ зр. 1]е1 ап(:. вир. и окайнлена в^Ёнчикоиъ слизистой. Стулъ происх 
норкальныиъ путенъ. Неудачная попытка закрыть фистулу сшива 
отсепарованиой и завернутой внутрь слизистой. 1 ноябр, 1882. освобог 
вишки отъ срап1ев1й съ брюшной ставкой, извлечен1е ея наружу и с 
В1е подворочеиныхъ краевъ тонвинъ шелвоиъ такъ, чтобы вегозаг 
шли между собою въ соприЕосновен1е. В11Д'1лен1е кала черезъ ран} 
людалось еш,е несколько рааъ послЪ операщи, однако черезъ аг 
оно совершенно превратилось, а еще черезъ н^яцъ пащевтт ыогъ 



9. 1882. Нетеке (ВагЬогтз Ор. с. стр. 18). Женщина 46 л. Кв 
фистула яадъ правой пупартовой связкой, образовавшаяся произвол 
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недели назадъ всд'Ьдетше олсертв'Ьихя ущемдедной паховой грыжи. 8 нояб. 
1882 — освобождеше и извлечен1е наружу кишки; осв^Ьзвеше и вирав- 
ниваше краевъ кишечнаго дефекта; сшиван1е его 15 у^довыни швами 
изъ шелка такъ, чтобы сероза прилегла къ сероз^; на н'Ькоторахъ 
м'Ьстахъ наложенъ еще второй рядъ швовъ. Вправлен1е кишки; кдтгутовый 
шовъ на пархетальную брюшину; дренажъ и шовъ покроврвъ. На 11-й 
день первый стулъ рег V. п. Полное и совершенное выздоровленхе, 

10, 1882. Меизе! (Ь сЦ.) Каловой свио^ъ, наложенный при операц1й 
ущешениой паховой грыжи. Ш сцотря на 19, что дефе|сащл происходила 
рег V. п. и что фистула им4ла нцчтожную величину, она не закрывалась, 
а прижиган1я даже ухудшали д^ло. В.ъ ноябре 1882— операцш, какъ жь 
предыдущемъ случае тог^-же автора. На 10-й. день больной былъ уже вдо- 
ровъ, а на 14-й возвратился къ своимъ обычнымъ занятхяиъ. 

П. 1882. Вегдщапп. (1)еи(8сЬ. щекИс. Т^осЬец^аЬп^!^ 1883 г, № 1-й). 
Мальчикъ Д6 д. Апиз ргае(егпа(м щм^ржеппый до срэдней лищи живота поч- 
ти 4 г. назадъ при операции ошибочно предполагавщагсюя ровообразованш 
брюшной полости. Въ анамвез'Ь— троекратиыд попытки со стороны иввФстя'Ьй^ 
шихъ хирурговъ закрыть фистулу посредствоиъ пластической оцерацш. Посре* 
динЪ живота, среди рубцовой ткани, находится большое отверстде, окруженное 
вали^онъ слизистой и пропускающее два пальда> которые свободно двига- 
ются въ полости кишки, не встречая при этомъ шпоры^ Отд^ен1в кала 
исключительно черезъ фистулу. Черезъ ^/г ?аса поел'Ь пр1ема пищи ингь 
отверст1я начинаетъ выделяться жидкая, окрашенная желчью кашица, рав- 
нымъ образомъ и влитая въ гес(ит вода сейчасъ показывается черезъ фи- 
стулу. Поэтому предположено, что фистула находится на м4ст^Ь самаго 
впаден1я Не! въ соесиш, нли-же, что между толстой кишкой и тонкой су- 
ш;ествуетъ ненормальное сообш;ен1е. 11 ноября 1882 — ляпаротомхя; извле- 
ченная кишка оказалась соесиш съ впадающей въ нее, сильно изогнутой 
всл']^дств1е срашетй, подвздошной. 9лас^ическ1е компрессорш на концы 
кишки. Вся передняя станка слепой кишки отсутствуетъ. Эллиптическое 
обр']^ыван1е краевъ дефекта, разрушен1е сращенхй, искривлявшихъ тонкую 
кишку; около 60 шелковыхъ швовъ на дефектъ по Сгегпу. Вправлен1е 
кишки. Шовъ брюшной раны. Теченхе гладкое. На 10-й день стулъ рег. 
V. п. Полное выздоровлеше. 

12. 1882. Рагкег. {Тгтез теЛ. 1882 стр. 118, заимствовано у ОоеЬг\ 
ор. с. стр. 134). Женщина 38 л. Каловая фистула, произвольно образовав- 
шаяся после операщи ущемленной пупочной грыжи. Боковая энтерорра- 
ф1я: обр'Ё8ыван1е фиетулезнаго отверст1я въ кишке, сшиваше кэтгутомъ; 
вправлете кишки, шовъ покрововъ; выздоровлеше. 



•] 
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13. 1883. ТгеМ. (ВагеШ, Ье ГШептепиоп сЫгид1са1е Лапе 1е8 Ьег-* 
ше8 ё(га11в16е8 е^с. Рага 1883 стр. 11). Женщина 69 л. Апив ргаеигпа1:., 
наложенный при ооерацга ущенленной бедренной грыжи прншнва- 
шемъ кишки Бъ краямъ кожной раны б гЬсяцевъ наэадъ. 13 марта 
1893 ?ода всврытю живота, оовобождеше кишки отъ еращен1й, резев- 
щя воронки, которой кишка црикр^илялась къ отверстхю покрововъ; 
зашиваше кишечной фрстулы шелкоиъ по ЬетЬеН'^. Вцравлен1е кишки, 
дренажъ и шовъ покрововъ. На 4-й день первый стулъ рег. у. п.; еще 
черезъ 4 днд— полдое и окончательное выздоровлеше. 

14. 1883. В1иог1Ь. (Еаиег. г^И^нЬиП Шг НеЦкипае. 1884 ВсЬ V. ШЬ 
2—3, стр. 98). Женщина 45 л. Каловая фистула въ области пупка, воз- 
никшая около года назадъ ва1'Ьдств1е к'Ьстнаго перитонита. 6 нодбр. 1883 г» 
края фистулезнаго отверст1я захвачены мюзеевскими щипцами, фистула 
овально обрезана, кишка (со1. (гапвуегзиш) освобождена, извлечена наружу; 
зажат1е просв']^та посредствомъ тонкой резиновой лигатуры. Выр^^занъ 
овальный кусокъ изъ передней станки кишки и лолучЕ1ВШ1Йся большой 
иопер^чный дефектъ закрыть двухэтажнымъ швомъ Озгегм^/ (13-[-14узловъ). 
Полное погружеше кишки, сшиваше раны брюшной стЬнви. Гладкое тече- 
Н1е; на 10-й д. стулъ рег. V. п. Черезъ м-Ьсяцъ — полное выздоровленте. 

15. 1884. Тгеп11е1епЬигд. (Р. ВиткатЬ. ХТеЬег ВагтГ18<;е1 ипй ТУхйегпа^ 
Айег. 1п. — В188. Вопп. 1889, стр. 48). Женщина 36 л. Апив ргае1;егпа1., 
наложенный 1п гед. Ьуродаз^тхса с[ех(;га по причин* кишечной непрохо- 
димости. Широкое отверет1е, окруженное выпавшей слизистой, ведетъ въ 
п ббъемистую полость (соесиш). Впрыскивайя воды лерезъ фистулу и рег 
•1ес1ит указываютъ на надлежащую проходимость отводящаго конца. 11 
дек. 1884 г. вскрытхе брюшной полости, освобожденхе кишки, выравииванхе 
краевъ кишечной фистулы и закрыйе ея 25 швами по ЬетЬеН'у. 
Вправлёй1ё сшитой петли. Шовъ покрововъ. Течете въ общемъ гладкое; 
на'в-й день первый стулъ рег у. п. Черезъ м4сяцъ полное выздоровлеше. 

16. 1884. Ць\т^!ЛА.((}оеи. Ор. ей стр. 185; кьге\%^ и. кк. СгевеПзсЬ. 
(1. Аегг^е ш \^^1еп. № 10, 1884 г.). Мужчина 42 л. Апи8 ргае1егпа1., нало- 
женйнгй при операщи ущемлейной гангренозной грыжи. Везплодное при- 
мкнете энтеро^ома. Боковая энтероррафхя: вскрытхе живота, освобожде- 
н1е кишки, оживлеше краевъ кишечнаго отверстхя. Шовъ. Выздоровлеи1е. 

17. 1885. С. КосН. (Веи18сЬ. 2еИ8сЬпй 1Г. СЫгигд. ВЙ. ХХШ, Нй 3 
и 4 сфр!. $62). Женщина 45 л. Ани» ргае(егпа1;., наложенный около 72 ^^Д^ 
наэадъ цж операши ущемленной паховой грыжи. Троекратнымъ нале- 
звенЁемъ I)иры^уЬ^€^^^ж1^2^^^ жома отщемлено около 1 1 с1ю. шпоры, в 
шля 1885 г. кишка освобождена отъ сращевпй изъ круговаго разр^Ьза, 
01^ива1рщаго фистулу и извлечена наружу; зажатЁе нроов^та цальцами; 
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край кишечнаго дефекта осв^енъ и самый дефектъ зашить въ продол ь- 
номъ направленш двухэтажнымъ швоиъ по С^^егпу, Шовъ брюшины и по- 
крововъ. Течеше въ обш;емъ гладкое. Первый стулъ рег у. п. на 9-й день. 
Выздороилен1е, хотл впосл'Ьдствхи явился рецидивъ грыжи. 

18. 1885. УУеие. (В1е Негшо1ош1еп 1т зШНзсЬ. Но8р1<л1 ги АасЬеп 
1п. — 0188. ^епа. 1889, стр. 55). Мужчина 27 л. Каловая фистула тонкой 
кишки, образованная иришивашемъ грыжевой петли къ кожной ран']^ въ 
области наружнаго отверст1я паховаго канала 2 м'Ьс. назадъ. Двукратное 
наложен1е дюиюитрсновскаго жома. 2 окт. 1885 г.— профилактическое за- 
крыт1е двумя швами кишечнаго дефекта, освобождеше кишки; дефектъ 
посл'Ьдней величиною въ марку зашитъ; кишка погружена, кожная рана 
тампонирована. 24 окт.— полное выздоровлеше. 

19. 1885. УУеие. (Ор. с. стр. 53). Женш;ина 39 л. Апиз ргае*егп. 
всл4^дств1е гангрены ущемленной бедренной грыжи толстой кишки, про- 
извольно образовавш1йся 5 м^^с. назадъ. Большая шпора, которую троек- 
ратно отш;емляли дюпюитреновскимъ энтеротомомъ и пробовали низдавить 
посредствомъ костыля. Не смотря на полное, невидимому, уничтбжен1е 
шиоры, калъ почти ц'Ьликомъ выделяется черезъ фистулу. 2 окт. 1885 г. 
кишка отсепарована и отверстхе въ ней зашито. Погружен1е сшитой петли. 
На 9-й д. первый стулъ рег гесШш. Черезъ мЬсяцъ полное— выздоровлеше. 

20. 1886. $1апко. (В1е Еп1;егогЬарЫе Ье1 Й81и1а 8<;егсога118 ипй Негша 
§апдгапо8а 1п. — 0188. ^епа. 1887, стр. 29). Женщина 26 л. Каловая фис- 
тула, произвольно образовавшаяся м']Ьсяца 2 назадъ всл']Ьдств1е гангхюны 
ущемленной паховой грыжи. Фистулезное отверстхе помещается несколько 
кнутри отъ средины пупартовой связки и, какъ оказывается при изсл^до- 
ван1и подъ хлороформомъ, ведетъ въ огромную полость^ въ которой не 
замечается никакого препятств1я для движен1я кишечнаго содержимаго; 
0ТВ0ДЯЩ1Й конецъ не представляетъ съужешя. Дефекащя происходить 
какъ черезъ фистулу, такъ и рег V. п. 16 1юня 1886 г. фистула обрезана, 
кишка освобождена и извлечена наружу, при чемъ рана брюшной полости 
закрыта на время сшивашя дезинфецированной марлей, боковое отверст1е 
въ кишке закрыто двухэтажнымъ густо-наложеннымъ швомъ(17 стежковъ). 
Вправлен1е кишки, шовъ покрововъ. Гладкое теченхе. На 7 д. стулъ. Иол- 
ное выздоровлеше черезъ две недели. 

21. 1886. УУеие. (Ор. с. стр. 54). Женщина 42 л. Каловая фистула 
тонкой кишки, образовавшаяся 2 мес. назадъ вследствхе частичнаго омер- 
тветя паховой грыжи. Двукратное наложеше жома. 10 авгус. 1886 г. — осво- 
божден1е кишки, кишечный шовъ. На 5-й день первый стулъ рег гесШт. 
Рана покрововъ разошлась и зажила рег ^гапи1аиопет. 16 октябр. 1886 г. 
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экстирпащя плотнаго рубца въ покроважъ. 16 воабр. 1886 г. боль 
сана совершевно излеченной. 

22. 1886. 51апко. (Ор. с. стр. 33). Женщина 12 л. Колова. 
произвольно БОЗниЕшаи н'Ьсколько нед'Ьль на:4адъ всл'!Ьдств1е 
бедренной грмжн. Фистулезное отверше въ вид'Ь узкой щели ш 
подъ пуиартовой связкой. Де||>екац1я рег V. п. существуетъ. 8 но 
рац1я, кавъ въ предндущемъ случае (15 швовьк Твчен1е въ обп 
кое, за исклю'1ен1еиъ осложнен1я острынъ циститонъ. На И 
стулъ рег гесЬит. Полное вн!1доровлен1е. 

23. 1886. Сопал!. (Во&1оп. ше(1. 8иг§. 1оип1. 1886 г. С 
заиметвоианъ у Бутца. Хиругичееюй ВЬстникъ 1892, ма1»тъ, 
Мужчина 50 л.; апи8ргае1еп1а(:., произвольно образовавшШся 2 гс 
вс.1*дств1е гангрены ущемленной паховой грыжи. Вскрыт1е живот 
фистула зашита. Вызлоровлен1е. 

24. 1886. Тгепс1е1епЬигд. {ВыгкаН. Ор- еН. стр. С1). Мальч 
Кишечная фистула, возникшая вслЪдств1е перитифлита. Отд'Ь. 
рег гес(ит — еяседневно. На передней брюшной ст^нкЪ зан%< 
фистулезннхъ отверст1я, расположенный одно вадъ другинъ. В 
рег гесШш вода выделяется черезъ нижнее отверспе и только, 
закрыть показывается черезъ второе. 27 сент. 1886 г. Вскрыт] 
длй^ымъ разр'&зонъ по наружной стороне т. геси аЬ(1ош1п18. 
бохдеши кишЕИ оказалось, что ин'Ёется два дефекта въ квшк^ 
торыхъ первыЁ пояЪщаетсл на со), авс., а другой ва соесиш. 01 
выя фистулы закрыты ЬешЬегСовскими шваыи. Наружныя ф( 
отверст!» выскоблены и таипонированы. Брюшная рана зашита 
всеыъ протяжети. На 3-й день — дефекац!я рег. V. п. Рана 
ствующая одному изъ фастулезныкъ 0Т1<ерст1й сразу зажила, из' 
расположенной на кгЁст^ другой фистулы некоторое вреиа ир( 
Ш1Д^к11ен1е кала, но черезъ 3 н'бсяца больной совершенно выздо] 

25. 1887. 8Ш1пег. {ТШпег. Ор. ск. с. 779). Мужчина 60 л. 
йс, наложенный ]г]Ься1^ назадъ но поводу копростаза посредстве 
ш на протяжен1и 3 с(;т. петли товкой кишки, пришитой къ б[ 
ной раны; черезъ несколько дней посл'Ь операщи калъ начал1 
рег гееЬиш. Шпоры н4тъ. 16 февр, 1887 г. — обр'!^зываше свищ 
ден1е кишки. ОсвЪжев1е краевъ кишечнаго дефекта. Шовъ ш 
Ье^еН'-^. Внравлеше кишки, закрыт1е брюшной равы безъ дре 
чти гладкое твчен1е. На 4-й д. первый стулъ. 7 жар. отпущенъ с 
здоровыыъ; въ такоиъ же еостояши, во полученнынъ св%д^н1яиъ, 
и годъ спустя. 
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26. 1887. М. 6||1. (ТЬе Ьапсе*, 1888, 21 1ш. стр. ,121). Жевщина 
41 г. Каловая фистула, расположенная на невправиной паховой грнж^ и 
образовавш^ся 1 7 л. назадъ посл']^ операц1и гряжесЬтошя. Тад,ъ тону на- 
задъ больная снова подвергалась операц1й по поводу ущемле^^я той -же 
грыжи, цричемъ была сд-Ьлана попытка закрыть и фистулу, до последняя 
послЬ этого еще больше увеличилась и весь калъ начадъ выделяться не- 
естэственнымъ путемъ. 9 мая 1887 г. операд1я: обр-Ьанваше фистулы, 
освобожден1е кишки. Дефектъ въ кишк^ заиииаетъ почти половину ок- 
ружности последней. Выравниван1е краевъ дефекта и Хбт^ег^'овскШ шовъ 
кэтгутомъ. Погружен1е кишки. Закрытхе грыжевыхъ воротъ. Гладкое те- 
чен1е; на 9 д. стулъ рег гес(;ит, черезъ 1 Уг месяца— цолное и оконча- 
тельное излечен1е. 

27. 1888. \*е*1е. (Ор. с. стр. 55). Женш;ина 50 л. Каловая фистула, 
образованная м-^^сяца 172 назадъ пришивавхемъ къ кожной ран*]^ ча- 
стично омертвевшей кишечной петли въ области бедреннаго кольца. 
Двукратное наложен1е жома. Значительное выпячеше слизистой обо- 
лочки кишки. 3 февр. 1888 кишка освобождена. Резецированъ кусокъ 
кишки соответственно выпятившейся слизистой. Шовъ на половину пе- 
риферш кишки. Черезъ 1*/2 мЬс. — полное выздоровлеше. 

28. 1888. Тгё1а1. (Ье ргодгёз шейка!. 1888 г. № 31. Без Г181;и1е8 
руо 8<;егсога1е8, ип саз йе диёгхзоп раг Геп1егоггЬарЫе). Мужчина 23 л. Кало- 
вой свиш;ъ образовавшШся после произвольнаго вскрыпя абсцесса въ обла- 
сти !о8за хИаса (1ех1;г. Маленькая фистула среди затверделой окружности. 
Довольно широкая полость абсцесса. 27 шня 1888 сделано вскрыт1е абс- 
цесса и предполагалось, выскобливъ его, предоставить гранулировашю, 
но оказалось, что нечаянно была вскрыта брюшная полость и въ глубине 
раны показался сальникъ. Освобожден1е кишки, оказавшейся соесиш, отъ 
сраш;ен1Й, извлеченхе наружу. Двойной шовъ по ХетЬег^'у тонкимъ шел- 
комъ (9+11 узловъ). Вправленхе, шовъ покрововъ, дренажъ. На 5-й день 
стулъ. На 13-й д. — полное выздоровленхе. 

29. 1889. Воеске!. (ВиИ. е* тето1г. <1е 1а 8ос16<;. йе СЫгаг?. йе Ра- 
пе. Т. XVI, 1890 г. стр. 331). Женщина 78 л. Апиз ргаеСегйа*., нало- 
женный при операц1и гангренозной бедренной грыжи 2 мес. на^дъ. Без^ 
плодныя попытки энтеротом1и. Постепенно развивается инвагинац1я верх- 
няго конца въ наружное отверсие, достигающая 16 — 17 сЬш. въ длину. 
71ЮНЯ 1889 — эллиптическое обрезыван1е фистулы, изолироваше и извлечете 
наружу кишки. Сшиван1е краевъ дефекта по ЪетЬеН'у карболйзованннмъ 
шелкомъ. Погружен1е сшитой петли; отрезываше грыжеваго мешка после 
перевязки его шейки; шовъ покрововъ. На другой день сформированный 
стулъ рег гес<;иш. Течеяхе гладкое; полное выздоровлеше черезъ 9 дней. 
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НО. К1ппш80л въ дебатахъ по поводу аредыдущаго случаи (В 
шобщилъ, что у одной аолодой жеащины, которой былъ наложен 
агНОс. на со1. |1е»:. но поводу стрнвтуры гесИ, онъ прин'Ьнилъ 
знтерорраф1ю съ аолнымъ усн'Ьхохъ. Двухэтажный шоиъ по ЬетЬег 
налоаквъ нериендикуларно оси кишки. Кишка погружена и покро 
ты. Течен1е вполн'Ь гладкое. Полное [1ыздоровлен1е. 

31. 1889. Но1ток1. (Оое^г. Ор. сИ, стр. 134. Неопубликованв 
чай, аисьненно сообщенный д~ру Киттег'у 28 февр. 1889 г.). Ж 
47 л. Ущеиленнал гавгренозаая грыха. Аоиа ргае(егпа1:., вале 
годя 2 назадъ. Беаусп^Ьшное лечен1е по Оириу1геп'у. Боковая эн' 
ф1я. Выздоровлев1е. 

32. 1889. Но!тоМ. {вое(г. Ор. с. стр. 135. Неопубликованный 
пицьхенно сообщенный д-ру Киштег'!/). Женщина 76 л. Ущемлена 
греЕ№1нал бедренная грыжа; обр:шовац1е ао1 ргае(«гна1, который расп< 
ва дивертикуле кишки. Черезъ 3 года боковая эвтерорраф1я. Выздор 

33—35. 1889. а ел. Коеп1д'а, {Се11Ьга1ЫаИ (. СЫгиг81е 1889 
На съ'ЬзА'6 нЪнеакикъ натуралистовъ и врачей иъ Не1(1в1Ьегё% въ 
Ктпгд залвилъ, что еиу приходилось н'Ьсколько разъ вакл 
кишечный шонъ по поводу каловыхъ фистулъ. Онъ вспоминает! 
случаяхъ, гд'Ь иосл^ обр'^ыван1л наружной фистулы онъ удлин 
об^ стороны разрЪзъ, освободилъ и извлекъ наружу кишку и зат 
южилъ поперечный шовъ безъ круговой резенщи. 

(Найти гд'Ь нибудь подробное описан1е этихъ случаевъ 
удалось). 

36. 181)0. Агп1воп. (ТЬе.Тлпсе* 1891 г. Арг. 11, стр. 826). Л1 
лО л. Двй каловыя фистулы въ иравонъ паху, образовавШ1яся и 
нааадъ всл'Ёлств1е онертв'ЬвЫ ушенленной грыжи. Фистулы соо( 
между собию подкожно и изъ нижней иожяо проникнуть въ полост! 
Дефекащя рег апиш— регулярно. 2 декаб- 1890 г. посл'!^ предв) 
ваго расщеилен!я ностнва, расноложеннаго иежду фистул. отверст1ян 
Р*зъ брюшной ставки, освобожден1е кигаки. Дефектъ кишки имФ^ ^ 
въ наибольшеиъ д1аметр1Ь, расположенноиъ перепендикуларно къ о^ 
ки. Закрытхе просв^товъ посредствоиъстягиванш ихъ гутаперчевой ' 
1>|»йег<'овск1Й 1П1)въ тонкииъ шелкоиъ на края дефекта. Погружен 
ки, высЕабливав1е фистулы. Дреыяжъ Дугласова пространства и ш 
ктный дренажъ. На 9-й д. — первый стулъ рег гесЬига. Черезъ м4с^ 
вое и окончательное выздоровден1в. 
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37. 1892. Васильевъ. (Врачъ, 1892, 16 15, стр. 381). Каловой свищъ 
(ъ праной пупартовой связкой, обра.1онан]111нса 4 н. назадъ всл1ЬАСтв1е 
еилен1л бедренной грыжи. Свищъ то захивалъ, то снова огкрывался и 
^*лялъ ЖИДК1Й калъ. — 29 янв. 1892 г.— ляпаротон1я разр'Ьзомъ, оарал- 
[ьнынъ аупартоБой связе^Ь. Въ бедреннонъ канале помещалось выпя- 
ие сгЬнки тонкой кишки, настолько платно сросшееся съ овружа- 
(ини частями, что извлечь его не было вознохности. ПослЪ отр'Ьзыва- 
: выпятившейся части получился дефекгь яйцевидной формы 5 с(:ш. 
шы и 3 сЬт. ширина. Шовъ Схегпу въ ноперечномъ направлении. 
6-го двя — правильный испражнен1я. Черезъ иЬсяцъ оперированный былъ 
юнстрированъ въ руссконъ медицинсколь обществе при Баршавскоиъ 
1верситете, какъ вполне иулечевный. 

Такииъ образонъ нажъ удалось собрать 37 случаевъ боковой 
герорраф1и, а присоединяя къ нимъ 4 случая хирургической факуль- 
тской клиники университета св. ВладимЬра, получвмъ всего 41 
, гд^ для заврыля в. свища прим^вялся боковой вешечный шовъ 
сл1> извлечев1а внтки изъ брюшной полости. Разсматривая эти слу- 
л, ыы видамъ, что въ 12 ел. операщи подвергались мужчины, въ 
женщины, въ 5 ел. полъ не обозначевъ. Возрастъ оперирован- 
хъ волебался ыеасду 14 и 78 годами. Давность существовая1я ва- 
)аго свища вар1ировала отъ 1-го м^Бс. до 17 л^тъ. Въ 29 ел. ва- 
юб свищъ былъ посл'Ьдств1енъ омертвйв1я ущемленной грыаси; 8 
1а оперирована валовая фистула, вознившая вслЪдствЁе леритиф- 
га; въ одноыъ случае, кавъ причина развит1я валоваго свища, ува- 
1ъ местный перитонитъ; 5 разъ имелось д'Ёло съ апиз ат(1&с1а1|8, 
юженвымъ всл%дств1е вишечной непроходимости или другихъ при- 
аъ (стривтура прямой вишки, предполагавшееся ошибочно ново- 
разоваше брюшной полости); въ З-хъ ел. происхождев1е свища не 

)^СТН0. 

Почти въ половине всЬхъ случаевъ отн'бчено, что предварительно 
им^нялись старые способы лечевЕя; во многихъ ел. указано даже 
повторное 1грим1|нен1е жома, прижиган1й, пластвчесБихъ операц13 
упоминается, что только послЬ полной безус п'Ьшносги этихъ спо- 
!овъ лечен1я р{1шалрсь првб^сгнуть въ боковой энтерорраф!и. Отсюда 
жво заключить, что во ыногихъ, если не въ большинстве случаевъ, 
аходилось им'Ёть д'Ёло съ тяжелыми и упорными фориаии болтни, 
I излечен1л воторыхъ старые способы лечен1я оказались недоста- 
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ТОЧНЫМИ. Не смотря на это реаультатъ получился цр 
Б1Я ожидан1а: ни одинъ изь оперированныяя не умер 
6нздоровлен1е отн'Ьчоно 11 разъ въ течев!» полунЪс 
16 дняыи^; 12 разъ оно наступило черезъ 1 мфсящ 
ел. для окончательваго выздоровлен1я потребовалось 
к^с. Въ 3 случаяхъ (Т^/о) обозначево развит1е посл^^ 
тулы, которая однако впосл^дств1и закрылась, тавъ ч' 
случаевъ не было вовсе. 

Если теперь сравнпть эти результаты съ вы 
результатами эвтеротом1и, то безъ сомн4н1я, вс§ пре 
ютея на стороне боковой эвтсроррафаи я она, оче 
ваетъ санаго широкаго прин'Ьнен1Я. 

Къ сожал'Ёшю, однако, боковая 9нтерорраф1я не 
многихъ случаяхъ каловаго свища уже въ силу ана' 
Л0В1Й болезни. Если боковой дефектъ въ ст'Ёнб'Ь кии 
что при сц1иваБ1и его должно наступить значительно 
шечнаго канала; если кишка на м^1СтЪ фистулы так! 
шпора образуетъ значительную заслонку, загражда: 
каловыхъ массъ изъ ориводящаго конца въ отводя 
разрушена по всей окружности; если имеется значит 
устья отводящаго конца, то во вс^хъ этихъ случаях1 
ван1е кишки не иоаетъ быть прин'Ьнено. Необходим) 
вовать ц'кным'ь отдйлонъ кишки, иногда даже дово 
нниъ, удалить его, чтобы затбыъ сшить приложенны 
Еонцы резецированной кишки. Зд^сь мы уже сталк: 
лыиъ рядомъ особыхъ техническихъ требован{Й в пр 
составляют^ сущность круговой резекщи кишкв. 0^ 
сл^дняя операц1я должна быть сложи'бе, а потоку и 
дущей, и дФйствительво статистика показываетъ, чт( 
при ней довольно значителенъ. 

МаАеЬипд ') до 1881-го г. насчиталъ 18 ел. кш 
по поводу апиа ргае(,егпа1. съ 6 летальными исхода 
ляетъ 33,3% смертности. Почти одновременно Щйу, 



') АгсЬ. Г. ки111асЬ. СЫгиг^. ВА. XXVII стр. 288. 
') Вег1. к111ЦвоЬ. теосЬепвсЬг!!! 1881 № 43, 
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:тиву еще 4 случаяиц съ 3 смертными исходами^ отчего 
нй 11Мъ "/о смертности достигь 40, Э^/ц. Зат^мъ Вегдтапп 
: собралъ 25 случаевъ съ 407о смертельныхъ исходовъ ') 
1884 г. насчитывае1'ъ 37 случаевъ круговой резекщи киш- 
воду каловаго свища съ 37, 8% смертности ^). Самую боль- 
нстиву собралъ изъ инострааныхъ авторовъ, сколько наиъ 
Оое(г въ 1889 г. *). Онъ насчитываетъ всего 77 случаевъ, 
шхъ въ 46 (59, 74%) получилось выздоровлен1е, въ 6 
[осл^ операц1[1 осталась иосл'1довательваа фистула в въ 25 
аосл'Бдовала смерть больнаго *). Въ отечественной литера- 
гтся статистика д-ра Бутца, который изъ 82 собранныхъ 
,евъ вывелъ 37,8% смертности для резекцш кишки по но- 
вой фистулы, образовавшейся послЪ онертв{|Н1я кишечной 

бралъ всего 126 случаевъ, гд^ для [1злечен1я каловаго сви- 
Ьналась круговая резекщя К1ШК1. Случаи эти ;| располагаю 
югическоиъ порядке по врешенн производства операщи. 
}28. Воих. (X. РеШ. Ье Гапиз еоп1ге па1иге Нео - \а81па1. Аппа1е8 
0^16 1882—83. Рап8. Т. ХУШ, р. 407 и Т. XX, р. 36). Жен- 
ив ргае1егпа1. Нео-уа^^паИз, образовавга1Йся посл4 труднихъ ро- 
р1зъ живота но еррдней ЛНН1И, освобожденхе концевъ фистулез- 
дошной кишкв поел* предпарительной перевязки ихъ питкой, 
)й черезъ брыжейку. Сшиван1е ихъ 4 швани по ЬетЬеНу. 
1резъ 36 часовъ отъ веритонита. При всхрыт1и оказалось, что 
й коиецъ былъ сшить не съ отводящинъ, а оъ желудочнынъ 



Лт. ЫшвсЬ. ЧУосЬепвсЬпй 1883 № 1. 
иИсЬ. йеНясШЙ Г. С1йгиге1е В4. XIX. 
, с стр. 206. 

I цифры нужно НЕСКОЛЬКО нимФннть, такъ какъ въ статицтик!) воеи'л 6 слу- 
ваются лишними, а именно: случай ВисЬег'и {."6 163 на стр. 175), очевидно 
со случаежъ Нйгег'л (№ 153); ват*мъ— 3 случая, которые С'ойг рряияснваеп 
Ь 217, 218 и 219) н которые завмствованн изъ т^хъ-леимоииковЪ) гд*опи- 
1 ВШгоЛ'а, помещенные у Сойг'а иодъ №№ 179, 180 и 182. 1ишнимъ ин 
вже случай Магкз'я (^ 212), такъ «акъ въ угааанноиъ ОоЫг'окъ жсточняв* 
^ощ^1. 30 авр. 1884) мы не нашли такого случая. Если и. атнмъ 5 случаям! 
|ще случай В1еМ'я (№ 209), гд* была ироязведена собствекво ранняя ято- 
кщя кишки, то статистику воеИ'й придется уменьшить на 6 случаевъ. 
рургическ!Ё ВЪстникъ 1692 г. апрель стр. 460. 
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концемъ перер'1»заннаго со1. йевсепйепиз, который ошибочно былъ принять 
за 0ТП0ДЯ1Ц1Й конецъ фистулезной подвздошной кишки. 

2. 1856. Ма!80ппеиуе. (ВагеНе. Ве Пп^егуепйоп сЫгиг^. Дапз 1е8 Ьег- 
шез ё1гап^1ёе8 е1;с. 1883. Рапе, р. 109). Женщина 40 л. Ап. ргае1егпа1., 
произвольно образовавш1йся посл-Ь ущемлешя бедренной грыжи. Прогрес- 
сивное истоп1;ен1е. Операщя 3 окт. 1856. Невозможность найти нижн1й ко- 
нецъ кишки. Вшиваше приводящаго конца въ соесиш (1поси1аиоп Ле Г1п- 
^езйп 8гё1е агес 1в соесиш) и шовъ (т%. МЬстный перитонитъ. Силы 
больной постепенно падаютъ. На 3-й день калъ показался черезъ рану. 
Смерть черезъ 1 м-Ьсяцъ. 

3. 1863. КМосН. (МаМгтд. АгсЫу I к11П18сЬ. СЫгигд. ВЛ. XXVII. 
Атег1С. ^ои^па1 оГ Ле шеЛ. 8С1еп8. уо1. ЫУ, 1867). Апиз ргае1;егпа1. 
иодъ правой передней подвздошной остью, образовавш1Йся 7 м'Ьс. назадъ 
всл'Ьдств1е огнестр4льнаго ранен1я. Ляпаротом1я, резекщя Уг дюйма верх- 
няго и 2 дюймовъ нижнлго (сильно съуженнаго) конца перфорированной 
подвздошной кишки. Концы соединены рядомъ узловыхъ швовъ, кром*!) 
того на серозныя поверхности наложено еп1;е три вспомогательныхъ шва 
по ЬетЬег(;'у. Кишка вправлена, но сшитое ея м-Ьсто фиксировано вблизи 
брюшной раны посредствомъ лигатурной нити, которою былъ перевязанъ 
одинъ изъ кровоточившихъ сосудовъ брыжейки. На 3-й день образовалась 
каловая фистула, съ 7-го дня — стулъ рег апига. Прим-Ьненхонъ дюпюитре- 
новскаго энтеротома и круговымъ прижиганхемъ достигнуто суп1;ественное 
улучшеше. 

4. 1876. НМег. (ЗсНШег. Веи18сЬ. 2е1е8сЬг1Й I СЫгигд. В. IX, стр. 
521). Женп1;ина 43 л. Апизргае^егпа!;., произвольно возникшШ посл^омер- 
тв^Н1я уш.емленной паховой грыжи. Пластическая операц1я и наложен1е 
энтеротома безъ результата. — 22 февр. 1876 подъ зргау вскрытхе полости 
живога, извлечеп1е кишки, зажатхе концевъ ея пальцами, ре.зекц1я, круго- 
вой шовъ кэтгутомъ по ЬетЬег1гу. Сшитая петля не вправлена. На сл4- 
дующ1й день — смерть отъ перфоративиаго перитонита всл'Ьдств1е расхожде- 
шя швовъ на мезентертальной сторон*. 

5. 1878. \»е|1. (Ргадег тесИс. А^осЬеп8сЬг1Й 1887 г. Л? 13). Мужчина 
28 л. Апиз ргае1;егпа1;., произвольно образовавш1Йся вслйдстахе омертв*н1я 
уш;емленной мошоночной грыжи м-Ьс. 3 назадъ. Фистула помещается у ос- 
новап1я мошонки. Изсл']^дован1е пальцемъ обнаруживаетъ лишь приводяш,1й 
конецъ. Водя, впрыснутая рег гесШш, не выделяется черезъ фистулу. Ис- 
пражнешя —только черезъ ненормальное отверстае. Операцгя 21 янв, 1878: 
обр'Ьзыван1е фистулы, освобожденхе приводящаго конца, который на протя- 
жен1и 5 с1;т. погруженъ въ плотную рубцевую ткань. 11одъ нимъ лежитъ 
0ТВ0ДЯЩ1Й конецъ, который былъ зам4ченъ въ разстоян1и 5 сШ. отъ на- 
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ружнаго отверст1я и, постепенно съуживаясь, сл-Ьпо оканчивался среди 
рубцевой ткани. При оерер-Ьзк* отводящаго конца, изъ него вылилось не- 
много п'Ьнистой жидкости, принятой за вливавшуюся рег гес1;ию содовую 
воду. Резекщя концевъ кишки; шовъ по ЬетЬеН'^- Вправленхе кишки, дре- 
нажъ. На сл%дующ1й день явлен1я раздражешя брюшины, затЪиъ симпто- 
мы кишечной непроходимости. Раскрыт1е брюшной раны, черезъ которую 
выд-Ьлился гнойный эксудатъ. Кишечный шовъ пропускаетъ на отдельны хъ 
м']Ьстахъ кишечные газы. Зашиванхе въ этихъ ж'кста.хъ кишки, дренажъ 
брюшной полости. Смерть — на 3-й день. 

При вскрыт1и найдено, что въ 10 с<;т. отъ м-Ьста шва отводяп;1й ко- 
нецъ представлялъ дхафрагматическое съуженхе, проходимое лишь для тон- 
каго зонда и соответствовавшее бывшему ущемлен1Ю въ области внутрен- 
няго паховаго кольца. Смерть — отъ расхожден1я швовъ. 

6. 1878. $сНе11е. (УегЬап(11ип8 йез Леи^зсЬ. безеИзсЬ. (. СЫгиг^^е. 
Соп^г. УШ, стр. 78). Женщина 43 л. Апиз ргае1егпа1;., наложенный при 
операцш уш;емленной бедренной грыжи 3 нед. назадъ. Естественнымъ пу- 
темъ дефекащя вовсе не происходитъ. Проникнуть черезъ фистулу въ от- 
водящш конецъ не удается. Операщя 19 1юня 1878: разр'Ьзъ, соотв']Ьтству- 
юпцхй направлению приводящаго конца, осв'Ьженхе концевъ кишки, закры- 
Т1е просв-Ьта кишки лигатурой изъ толстаго кэтгута; резекщя клиновидна- 
го куска брыжейки. Шовъ кэтгутомъ по ЬетЪегЬ'у, Кишка не вправлена^ 
а удержана снаружи посредствомъ длинной иголки, проткнутой черезъ по- 
кровы живота и брыжейку сшитой петли. На 5-й день стулъ рег ухаз па- 
1;иг. На 6-й день образоваше маленькой фистулы, которая произвольно за- 
крылась черезъ два дня. Черезъ 5 недель полное зарубцеван1е раны. Че- 
резъ 10 м'Ьсяцевъ оперированную вид'Ьли совершенно здоровой. 

7. 1878. $сНе11е. (Ор. с. стр. 80). Женщина в2 л. Губовидный свищъ 
тонкой кишки посл'Ь частичнаго омертв']^шя невправимой пупочной грыжи. 
Почти все кишечное содержимое выделяется черезъ ненормальное отвер- 
стхе. Разр4зъ чрезвычайно истонченныхъ покрововъ грыжи, освобождеше 
кишки отъ обширныхъ сраш;ен1Й; резекщя 12 с1ш. кишки съ соотв'Ьтетву- 
ющей частью брыжейки. Шовъ кэтгутомъ по ЬетЬеН'^. Резекщя больша- 
го куска выпавшаго са.1ьника. Фиксированхе сшитаго мЬста кишки въ 
брюшной рв.яЬ швомъ, соединяюш;имъ брыжейку съ краями брюшной ра- 
ны. Смерть на 4-й день. 

Вскрыт1е: отсутств1е перитонита; края кишки вполн*]^ сраслись меж- 
ду собою и самая кишка спаялась съ окружностью грыжеваго отверст1я. 
Причина смерти — эмбол1я легочной артерхи изъ стараго тромба у. сгигаИз. 

8. 1878. ЕвтагсН. (УегЬапсПипй й. (1еи18сЬ. безеИзсЬ, !. СЫгиг^. 1879 г. 
Соп^г. УШ, стр. 83). Мужчина. Кишечная фистула, расположенная на 
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большой мошоночной грыж-Ь. Раскритте покрововъ, ос1Юбожден1е кишки. 
Нижшй конецъ очень съуженъ. Резекщя 5 с(т. кишки, шовъ кэтгутомъ, 
вправлен1е. На 6-й день — смерть отъ аерфоративнаго перитонита всд'Ьдств1е 
прободетя кишки на и'ЬсгЬ отслойки брыжейки. 

9. 1878. ШМ. (Шеп. тей. Ргезве 1878 г. №49). Жешцина 47 л-Ьтъ. 
Апив ргае1еп1а(;. , произвольно возникш1й и'Ьс. 3 назадъ всл'Ьдств1е ущем- 
лешя бедренной грыжи. Среди обширной потери покрововъ въ области 
бедреннаго сгиба — два фистулезныхъ отверст1я, изъ которыхъ нижнее ве- 
деть въ приводяп1;1Й конецъ кишки, направляющ1йся вверхъ, а черезъ 
верхнее можно проникнуть по направлен1Ю каизу въ отводящ1Й конецъ. 
Выпаденхе кишки въ 14 сЬт. длиною. Операщя 9 окт. 1878 подъ зргау; 
обр'Ьзыванхе фистулы и вскрытхе полости живота; осиобожден1е ориросшихъ 
концевъ и извлечен1е ихъ до м^та скрещиван1я. Резекщя 3 с1т. кишки. 
Непрерывный кэтгутовый шовъ посл'Ь подворачиван1Я краевъ съ ц'кяью до- 
стигнуть соприкосновен1я серозныхъ поверхностей. Неполное вправлен1е 
кишки. Наружная рана оставлена не сшитой. Стулъ съ 6-го дня ежеднев- 
но рег У1а8 па1иг. Гладкое теченхе и полное выздоровлеше черезъ вгЬсяцъ. 

10. 1878. В||1го{Н. (\У1еп. шей. \УосЬеп8сЬг. 1879, № 1. Наиег. 2е1<8сЬг. 
{. НеШкипйе БД. V, 2 и 3 Ней. 1884, стр. 92). Женщина 33 л. Апиз ргае- 
^егпа!., произвольно образовавш1Йся посл'Ь упцемлешя правосторонней бед- 
ренной грыжи 4 м'Ьс. назадъ. Со времени возникновен1я его испражненхе 
происходитъ исключительно черезъ фистулу; постепенно однако, всл'Ьдств1е 
рубцеваго стягиванхя фистулезнаго отверст1я наступаетъ полное прекраш;ев1е 
отд^^лен1я кала и развиваются явлен1я Непз. При введен1и въ приводяп1;1й ко- 
нецъ катетра для опорожнен1я кишечника открытъ инкапсулированный интра- 
перитонеальный абсцессъ, который и былъ при этомъ опорожненъ. 6 нояб. 
1878 — вскрыт1е живота, освобожден1е концовъ кишки, которые оказались 
весьма съуженными, зажатхе ихъ пальцами; резекщя кишечной петли и 
соотв'1^тствуюп1,аго клина брыжейки. Выравниван1е просв']^товъ посредствомъ 
образован1я складки на приводяш,емъ конц!}. Шовъ карболизованнымъ шел- 
комъ обыкновеннымъ образомъ („т ^е^оЬпИсЬег \^е18е"). Вправлен1е киш- 
ки, дренирован1е абсцесса. Рана кожи всл4дств1е большаго дефекта тка- 
ней оставлена не сшитой. Черезъ 3 дня — стулъ рег У1а8 паигг. Полное 
выздоровлен1е. 

11. 1878 ЗсМпЬогп. (Ьгтп ипй ГаИсвоп. Ье\х\&сЪ. ХеНвсЬг. Г. СЫг. Вс1. 
XIII, Ни 5 и 6, стр. 410). Мужчина 53 л. Апи8 ргае1егпа<;. 4-хъ л-Ьтней 
давности на- со1оп Ле8сеп. Резекщя кишки и шовъ. На сл'Ьдующхй день 
явлен1я 11еи8. Рана покрововъ и кишечная раскрыты. Смерть на 4-й день 
послЪ операщи. Перитонита при вскрыт1и не обнаружено, 
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12. 1879. В\\\го\Ь.(тие18М/'(ег. (АгсЬ. {. кИптЪ. СЫгигд. Вй XXIV, стр. 
582; Наиег. Ор. с.,) Мальчикъ 16 л. въ состоянхи поразительнаго истоще- 
Н1Я. Апи8 ргае1егпа(;., возниеш1й 2 м^с. назадъ всл'Ьдств1е вскрытхя стер- 
коральнаго абсцесса, который развился посл-Ь гангрены ущемленной бед- 
ренной грыжи. Довольно значительное выпаден1е слизистой отводящаго 
ковца; отверсие приводящаго конца скрыто среди бл-Ьдныхъ и кровото- 
чащихъ грануляц1й. Рег У1а8 па1иг. калъ вовсе не выделяется. Въ виду угро- 
жающей голодной смерти — операщя 3 март. 1879: тимоловый зргау, выскаб- 
ливан1е гранулящй, вскрыт1е живота, освобожденье коыцовъ кишки, зажа- 
т1е ихъ пальцами, резекц1я 172 с^т. верхняго и 3 с1т. нижняго. 
Выравниванхе просв'Ьтовъ посредствомъ мехавическаго растяжев1Я ниж- 
няго конца. Узловой шовъ изъ карболизованнаго шелка, прохватыва 
ЮЩ1Й серозную и мышечную оболочки подвороченныхъ внутрь концовъ 
кишки. Покровы вслЬдств1е значительнаго дефекта тканей остались не 
вполн-Ь соединенными. Черезъ 4 дня — первый стулъ рег V. п. Черезъ 4 
нед'Ьли вполн-Ь гладкаго теченья — полное вызоровлеше. 

13. 1879. $сНе(1е. (0^. с. стр. 81). Женщина 58 лЬтъ. Каловая фистула 
сейчасъ подъ пупкомъ, существующая около года и оставшаяся посл-Ь опера- 
щи ущемленной грыжи б4лой лин1и. Судя по быстрот-Ь выд'Ьлен1я принятой 
внутрь пищи и воды, фистула расположена на тощей кишк*]^. Питан1е мало 
пострадало благодаря тому, что калъ главнымъ образомъ выделяется рег 
V. п. Безплодныя попытки закрыть фистулу при помощи прижиганьй и 
пластической операщи. Вскрыт1е живота 8 апр. 1879 г., освобожденье кон- 
цовъ кишки (весьма затруднительное всл-Ьдствье предшествовавшихъ иопы- 
токъ лечешя), провизорное закрытье ихъ просв-Ьта лигатурой изъ толстаго 
кэтгута. Кэтгутовый шовь по Хетбег^'1/; вправлеше кишки. Шовъ покрововъ. 
На 4-й день — стулъ рег. у. п. Полное выздоровленье. 

1 4. 1880. ПзсНег. (ЕегсМ, Веи^всЬе 2еь1;8сЬг. I СЫгиг^. Вс1 XIX, стр. 241). 
Женщина 50 л. Каловая фистула, наложенная при операцьи ущемленной 
бедренной грыжи, всл-Ьдствье раненья кишки. Вскор-Ь дефекацья рег. V. п. 
совершенно прекратилась; проникнугь въ отводящ1й конецъ черезъ фис- 
тулу не удавалось. Черезъ 2 м-Ьс. посл-Ь образованья фистулы (22 февр. 
1880) — вскрытье живота. Концы кишки оказались спаянными между собою 
почти на протяженьи половины ихъ окружности, а шпора представлялась 
на столько длинной, что совсЬмъ закрывала просв-Ьтъ отводящаго конца. 
Оба конца резецированы. Зажатье ихъ (судя по другимъ случаямъ изъ 
той же клиники) — пальцами. Шовъ по ЬешЪегЬ'у, Сшитая петля фиксиро- 
вана въ брюшной ран'Ь ниткой, проведенной черезъ брыжейку. Совер- 
шенно гладкое теченье. На 4-й день — стулъ рег у. п. Полное выздоровлен1е 
черезъ 172 м-Ьсяца. 



15. 1880. ВЖгоЙ. {1УИШзЫ/'{ег ЧИеп. тед. ^УосЬепясЬг. 1881, 
Наиег ор. с.) Муи^нна 35 л. Апм ргае(егпа(., наложенный при опр 
паховой грыжи 13 жЬс. вазадъ (4 по Наиег^у). Покровы въ области 
идго канала часпю нодрнты и арободены нЪсколькижи сгообщающ! 
неоду собою фистулезныни отверспдия, че^гь который пыд'кляетсл 
Е1Й калъ. — 23 шня послЪ раскрыт1я и расчистки фистулезныхъ х 
отЕЕрытъ узк1й, ироцускающШ только низинецъ, каналъ, веду1Ц1й въ 
В0ДЯ1Ц1Й Еонецъ кишки. Отводлпцй конецъ найденъ съ трудонъ посл)^ 
гий препаровки. Резекщн 1 '/^ с(т. отъ каждаго конца. Шокъ ше^ 
(17 узловъ черелъ серозную и мускульную оболочки), В1111а11лен1е К1 
дреиажъ брюшной полости. Стулъ— на 5-й день; совершенно гладкое 
Н1е и черезъ я^сяцъ — полное выздоровлен1е. 

16. 1880. НаигаШ. {СЫгиге1811е ВеНгаде. Видарек! 1882 г. стр 
Муи|,ина 23 л. Апиз ргае(егпа(. послЪ операц1и уи^енлецной паховой 
яи. — 8 мая 1880 г. вскрыть фистулезный ходъ, разысканы отверстия в 
длщаго и отводя щаго концовъ. Брюшная полость вскрыта и 1 
кишки тплечены наружу. Поряженная часть оказалась и'Ёстоиъ 
хода тонкой кишки въ толстую. Зажат1е просв^^товъ пальцами; ре; 
О с(;т. тонкой и 7 с(.П1. толстой кишки и соотв^Ьтствующаго куска 
жейки, занятой въ этонъ н^стЪ рубцомъ. Шовъ на кишку непрерь 
кэтгутомъ, приченъ для ураввен1я просв^товъ сшиваеныхъ частей 
св'!^тъ толстой кишки былъ предварительно закрыть на протяжен1и 1 
такикъ-же неарерыввымъ швоиь. Шовъ пар1етальпой брюшины и ( 
кой ставки; дреиажъ. Совершенно гладкое течен1е. Первый стулъ — в 
день, Черевъ 40 дней полное вы»доровлев1е. Черезъ '/а года опери] 
наго впд^и совершенно здоровыжъ. 

17. 1880. $йш. (Сеп1га1Ыаи I. СЫгигд. 1881 г. .V 30, стр. 472, 
ге8Ье11сЬЕ иЬег (I. сЬ1гцг8- АЫЬеП. <1ек 8р1Ы8 2Ц Вазе! жаЬгеоЛ 
Женщина С5 л. Аниз ргаеЕегпа!:. РезекцЕл перфорированпой ки1 
соотв^тствующа Е'о куска брыжейки. Сшивание 14 шелкокыии шва 
ЬтпЬеН'у. Поел!. опера1(1и — соНаркия и смерть черезъ 15 часовь Век 
к|)овяцистал жидкость въ ыалонь тазу, экстравазаты въ кишкахъ, б; 
н1., нодбрюшиниой кл'Ьтчатк^; легочная эибоЛ1л. 

18- 1$80. ПзсИег. (Г\екЬе1. ор. с.) Мущина Г.1 г. Апив р1ае1< 
наложенный при оперпщи ущемленной паховой грыжи 4 и1;с. паза^ 
гредстпомъ вшиван!л въ наружную рану резецированныхъ концовъ с 
в^вгаей кишечной петли. — 15 1юня 1880 — вторичная энтеректом1я. 
шелк(1мъ по Ьт1Ьег1'у. Нал»жев1е шва всл'Ьдств^е значительной ат 
отводищаго конца весьма затруднительно. Всл^дств1е той же причин 
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сл'Ь оаерац1И развились явлен1я кишечяаго стеноза. Вторичное образованхе 
ап1 ргае1;егпа<;., съ которымъ больной и отпущенъ изъ госпиталя. Черезъ 
н-Ьсколько нед']Ьль онъ умеръ отъ истощешя. 

19. 1880. Т|ег8сН. (6?гае/в. Вег1. Ыш. \УосЬеп8сЬгШ 1881, № 8.) Му- 
щина 30 л. Апиз ргае1егпа1. 2-м'Ьсячной давности, наложенный при опера- 
щи ущемленной мошоночной грыжи. За все время существовашя ап! ргае- 
!;егпа<;. только одинъ разъ былъ стулъ рег V. п. — 23 1юля 1880 вскрытхе 
живота, освобожден1е концовъ бишки. Зажат1е просв'Ьта ихъ полипными 
щипцами, на концы которыхъ надета резиновая трубка. Отъ приводя- 
щаго конца отрезано 6, отъ отводящаго — 4 с1;т. Выр'Ьзыванхе клина бры- 
жейки. Кэтгутовый шовъ на брыжейку, двухэтажный шовъ на кишку 
по ЬетЬеН'у^ при чемъ особое внимаше обращалось на то, чтобы швами 
перваго ряда не прохватить слизистой. Вправлеше кишки. Брюшивно-му- 
скульный шовъ кэтгутомъ, кожный — шелкомъ. На 9 д. — первый стулъ. Пол- 
ное выздоровлеше. Черезъ 4 м-Ьсяца посл4 операщи оперированнаго виде- 
ли совершенно здоровымъ. 

20. 1880. У\?ет1есНпег. {тиеЫо((ег \^1еп. шей. \^осЬеп8сЬг. 1881, 
№ 3). Женщина 50 л. Апи8 ргае1егпа1., наложенный при операщи уш;ем- 
ленной бедренной грыжи. Резекц1я 3 с1ш. кишки; шовъ въ два этажа. 
Выздоровлеше. 

21. 1880. У\?е188. {Вуйудгег. Вег1. Ыш. \^осЬеп8сЬг. 1881 г. № 40—42. . 
Письменное сообщенхе). Женщина 23 л. Апив ргае<;егпа1. посл4 ущемлен- 
ной грыжи. Резекц1я 4 с1ш. кишки. Инвагинац1я приводящаго конца въ 
0ТВ0ДЯЩ1Й. Шовъ по ЬетЪеН'у тонкимъ карболизованнымъ шелкомъ (20 
узловъ). Смерть на 4-й день отъ перфоративнаго перитонита. 

22. 1880. Ваг(1епНеиег. (В1е Вгахшгип^ йез Реп!;опеаШ6Ые. З^иидаг!; 
1881 стр. 219). Женщина 34 л. Апиз ргае1егпа<;., образовавш1Йсл м-Ьсяцобъ 6 
назадъ всл-Ьдствхе омертв-Ьнхя ущемленной паховой грыжи. Сильный рго- 
1ар8и8 приводящаго конца, отводящ1Й — значительно съуженъ; дефекащя — ис- 
ключительно черезъ фистулу. Вскрытхе живота 1 дек. 1880; резецировано 
по большому куску отъ обоихъ концовъ кишки и соотв*Ьтствующ1Й клинъ 
брыжейки. Этажный шовъ; дренажъ въ ]Ро88а 1Иаса. Смерть черезъ 8 дней 
отъ общаго перитонита. Вскрытае: прободной перитонитъ, кишечный шовъ 
разошелся со стороны брыжейки. 

23. 1880. Ваит. (Вег1. кИп. \УосЬеп8сЬ. 1881. № 20). Женщина 48 л. 
Каловая фистула посл-Ь операщи ущемленной литровской бедренной грыжи. 
Приводящ1Й конецъ легко определяется катетромъ, отводящ1й не найдепъ. 
21 дек. 1880 фистула обр-Ьзана двумя полулунными разрезами. При из- 
влеченш наружу кишка оборвалась. Освобожден1е концовъ кишки, зажат1е 
ихъ просвета пальцами, предварительная перевязка брыжейки. 
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Резввц1я и Ыт. кишки и соотв^Ьтств;ю1ц,еЙ части брыжейки; »т 
шовъ шелЕОнъ по Сяету, ориченъ выравниван1е сшиваеныхъ к 
достигнуто бол^^е блнзкнмъ расподожен!енъ уколовх на отводящеиъ 
чЪхъ ва приводященъ. Дренажъ, шовъ покрововъ. Оулъ рег V. и. 
день. Полное выздоровлеше— къ 2С янв. 1881 г. 

24. 1881. А1Ьвг1. (№1еп. шей. Ргеквс 1881 .V 17 и 13 
и^ина 33 л. Почти И лЬть шгЬетъ 2 каловыл фистулы, об))] 
Ш111СЯ посл'Ь пуикщи сооби(ающагос11 съ полостью кишки аб 
Фистулезныя отверст1я расположены но об'^^нмъ сторонаиъ б'Ьлс 
н1н 1п гее- !оСгаитЬ1ис. и ведутъ въ общую полость, откуда уже 
проникнуть въ приводлщ1й и въ отводящей концы кишки. Н1и;кольк 
белъ усн-Ьха подвергался оперативному лечен1ю. 1С нарт. 1881 г. р< 
^ сЬт. кишки съ соотв^тствующинъ влиномъ брыжейки. Выравв 
просвЪтовъ посредствонъ обравовав1я продольной складки на очен 
шнреннонъ приводященъ конц^; этажный шовъ; внутренв1Й рядъ I 
тываюш;|й всю толщу кишки) — шелконъ; наружный (только черезъ се] 
Бэтгутожъ. Сшитая кишка укреплена у наружной раны посредство] 
ведения наружу одного изъ швовъ. Съ 5 дн.— стулъ рег. V. п. 
д. посл'Ъловало образован1е иаленькой фистулы (что авторъ припис 
о6разован1ю складки на приводященъ концЪ). Фистула подъ вл1 
прижигаи1й и дрихат1я вскор'Ь закрылась. Черезъ н^слцъ — полное 
ровлете. 

25. 1881. ЗсНтипдег. (\^1еп. шей. VVосЬеи8сЬ^. 1881 г. № 37), 
Щина 47 л. Апи8 ргаеСегпа(., образованный при онеращи ущеиленв 
ховой грыжи 3 м'Ьс. назадъ. Калъ идетъ только черезъ фистулу. С 
астощен1е, заставлявшее заранее ставить сомнительный прошозъ ( 
тельно исхода онеращи. 16 апр. 1881 г. — вскрыте живота. ПриводящШ! 
приращенный кг передней брюшной ст^нк'Ь и значительно растянутый 
иайденъ; отводящШ оназося глубоко иогруженнынъ въ 1'о88аШаса 
крытынъ другими кишечными петлями. Опъ толщиною въ низинецъ, 
етавляетъ изгибъ книзу и до того еъуженъ на конц*, что устье его про: 
лишь для тонкаго зонда. Резекц1я 3 с(;т. верхняго и 1 сЬт. нижияго 
клннъ брыжейки. Шовъ на кишку карбплизованныжъ шелко»ъ ио Ье 
(12 узловъ); сшиваше брыжейки кэтгутонъ. Выравниван1е просвете 
средствонъ образован1я бол'^ широкихъ промежутковъ между швами в 
водлщемъ конц^. Зажат)е концовъ во время сшиван1я пальцами. Впр] 
Еншки. Смерть черезъ 12 часовъ. Вскрыпе: ы^^тъ никакого сл11дапери1 
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Отводяицй конецъ содержитъ калъ. Инъекц1я воды въ приводящ1Й конецъ 
показала, что сшитое м-Ьсто спаялось. Причина смерти — коллапсъ. 

26. 1881. В||1го{Н (НаиегА.с.) Женшина 33 л. Апиз ргае1егпа1., нало- 
женный при операщи ущемленной гангреназной бедренной грыжи около 5 
м'Ьс. назадъ. Неудачная попытка закрыть отверсте сшивашемъ. Значи- 
тельное истощен1е. Никакого выд'Ьленхя рег. V. п. — 6 мая 1881 освобожде- 
Н1е концовъ кишки, зажат1е просв-Ьта пальцами; резекция по 17-2 ^^^- отъ 
обоихъ концовъ. Этажный шовъ шелкомъ, вправлеше кишки и сшиванхе 
грыжевыхъ воротъ. Безлихорадочное теченхе. На 7 д. — сгулъ. Черезъ 4 
нед-бли — полное выздоровлеше. 

27. 1881. ЗсЫпгтдег. (1. с.) Жепш;ина 37 л-Ьтъ, 3-й м-Ьсяцъ беремен- 
ности. Каловая фистула въ правой паховой области, возникшая произ- 
вольно всл-Ьдствхе ущемленхя вристЬночной паховой грыжи 3 нед. назадъ. 
Дефекащя происходитъ отчасти естественнымъ путемъ. 10 1юня 1881 
года вскрыт1е живота разр-Ьзомъ, идущимъ отъ фистулы къ лобку 
и къ 8р1па ап1. зир.; освобождеше концовъ кишки. Зажат1е просвета паль- 
цами. Резекц1и 6,5 с1т. кишки и клиновиднаго куска брыжейки. Еет- 
ЪеНЪвскш шовъ на кишку кэтгутомъ (12 у.зловъ); сшиваше кэтгутомъ бры- 
жейки. Вправлен1е кишки. Шовъ брюшины и покрововъ. Течете гладкое. 
На 13 д.— первый стулъ рег. V. п. Черезъ м-Ьсяцъ — полное выздоровлен1е. 

28. 1881. 6и$$епЬаиег {МаМгтд. АгсЬ. I кНп. СЬ1гигё. Вй. XXVII., 
письменное сообш;ен1е). Апиз ргае(;егпа1., наложенный при операц1и уш;ем- 
ленной грыжи. Черезъ 15 д. резекцхя 4 с<;ш, отъ приводящаго и 5 с1т. 
отъ отводящаго конца, клинъ брыжейки; 8-образный шовъ на кишку 14 
узлами. Сшиванхе брыжейки. Выздоровление. 

29. 1881. ПзеНег. (ВегсМ, Веи18сЬе гейзсЬг. Г. СЫгиг§. Вй. XIX стр. 
242). Женщина 32 л. Апиз ргае<;егпа(;., наложенъ И м-Ьс. назадъ при опе- 
ращи ущ,емленной бедренной грыжи посредствомъ вшиванхя въ наружную 
раву резецированныхъ концовъ омертв-Ьвшей кишечной петли. 17 ок- 
тября 1881 года вскрытхе живота; резекц1Я 3 с1;ш. отъ каждаго изъ 
концовъ кишки; шовъ шолкомъ по ЬешЪеНу. Вправлен1е кишки, шовъ 
брюшной ст'Ьнки. Гладкое теченте; первый стулъ рег V. п. — на 10-й день 
Полное выздоровлеше. 

30. 1881. ПзсНег. (ВегсЫ ор. с. стр. 237). Мужчина 35 л. Каловая 
фистула, образованная надрйзонъ приводяп1,аго конца резецированной по 
иоводу гангренозной паховой грыжи кишки въ виду наступившихъ посл^ 
оиерацш явлен1й Неив. Калъ — отчасти черезъ фистулу, отчасти — рег. V. п. 
Черезъ 172 м^с. операщя: приводящ1й конецъ-— вполн-Ь свободенъ иподви- 
женъ, 0ТВ0ДЯ1Ц1Й очень съужеиъ и плотно спаянъ съ грыжевымъ м-Ьшкомъ, 
такъ что лишь сь трудомъ могъ быть нисколько извлеченъ наружу, при- 
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№нъ оторвался па н'Ъкитороыъ 11ротлже111и итъ брыжей! 
шовъ на кешку шелкоаъ, однако часть иерифер1и отиод 
лась отслоеной отъ <5рыжейки. Небольшая руптура лшвс 
шзя при сшивав1и, закрыта ародольнынъ швоиъ. Хотл 
была вправлена, но она осталась иаю подвижной, благо, 
нынъ сращен1ниъ отводлщаго ковца- Дренажъ въ грыжев 
на 5'й д. отъ прободнаго перитонита. 

31. 1881. У1Гет1есЬпег. (№еп. тв(1. Б1а((ег 1882 г. ^ 
л. Апив ргае(«п1а(:. въ паховой области, образовавный щ 
н^. назадъ. Отверст1а каЕЪ приводищаго, такъ и отвод! 
жать снаружи; посл^^днее выше оерваго; концы перекрев 
ше слизистой обоихъ ковцовъ. — 20 окт. 1881 — операщя 
стулы, освобождев1е и вавлечеше ковцовъ; зажатое прос1 
Еонца нальцаии. Сшиван1е шолкоиъ по ЬепЛеН''^ (29 стоя 
кишки. Шовъ покрововъ, дренажъ. На 8 д. — стулъ рег. 
сяцъ — полное выздоров1ен1е. 

32. 1881. Ваг(1е1еЬеп. (СЬапЕё-АппаЬп. УП1 З&Ы^ы 
Мужчина 40 л. Апи8 ргае(егпа(., наложенный 4 нед. на: 
ущемленной паховой грыжи. ОтводащШ конецъ, пови^ 
роваиъ (уег8сЫо88еп 181). Попытка ввести въ него палец' 
боден^ежъ брюшины. Тотчасъ ляларотоМ1я по средней л 
конецъ нослЪ предварительной иеревязки толстыкъ вэтгу 
и*ста прикрепления къ брюшнымъ покровамъ; отводяи 
просл'Ьженъ до фистулезнаго отверст1я В1^4дств1е обши1] 
потону отр^занъ (посл'1> такой же переилЗЕси) значительн! 
занные концы кишки сшиты 17 ХетЬе/-*'овскими швам 
виии, частью кэтгутовыни. Зат^мъ зашиты просветы ос: 
съ фистулезнынъ отверст1емъ кусЕОвъ кишки; сшитая п< 
брюшную полость. Шовъ брюшной раны. На другой ден 
№. регЛошйз ип1УегзаИз. (Этотъ же, довидчмому, случай 
ежато УогвЬтапп'оиъ (1п.— С188. ВегИп 188''. 2иг Ве!^ 
ргаекгпаЬ. ипй йег- БЧвЬи!. 81егсог. стр. 34) и еамииъ 
Вег1. кНп. ^осЬепвЬг. 1883 № 151. Изъ этихъ посл4д! 
заимствую лишь одно укш1ан1е, что шовъ, какъ оказ. 
Держадъ вполн-Ь исправно, и потому 1югубинш1й больпог{ 
('е^еЬеи не считаетъпрободныиъ). 

33. 1881. NоVаго. (Се111;га1Ыаи 1. СЫг. 1882 г. №21 
'1е!Г АсаД. а! шей. а! Топпо 1881 ?г 12; ВегсЫ Бев 
СМгцг^. Вй- XIX). Мужчина 40 л. Апиз ргаеЬегпа!.. нос; 
леввой паховой грыжи. Оиерац1л: р&')р'Ёзъ иараллельно 
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приводящ1й конецъ широкъ, какъ со1оп, отводящ1й же им']^тъ видъ шнур- 
ка и изогнуть подъ острымъ угломъ. Перер'Ьзка тяжа, изогнувшаго отво- 
ДЯЩ1Й конецъ; провизорная лигатура концовъ кишки кэтгутомъ. Резеци- 
ровано по 2 с(;т отъ каждаго конца. Для уравнен1я просв^товъ — косое 
ср-Ьзыванхе отводяш;аго конца и складка на приводящемъ. Шовъ — кэтгутомъ 
по Сгету, По снят1и провизорныхъ лигатуръ оказалось, что нижнхй ко- 
нецъ отслоенъ на 3 тш. отъ своей брыжейки. Не смотря на это брюшная 
рана закрыта, сшитая кишечная петля фиксирована у наружной раны. 
Дренажъ. Смерть на 3-й день. Вскрытхе: перитонитъ въ области операщон- 
ной раны, швы разошлись на протяжен1и 2 с1т. на уровн^^ прикр'Ьплен1я 
брыжейки. Правосторонняя пнеймон1я. 

Авторъ признаетъ расхожден1е швовъ за явлеи1е посмертное, перито- 
нитъ — не за перфоративный, такъ какъ эксудатъ не им^лъ фекальнаго за- 
паха. Причиной смертельнаго исхода онъ считаетъ зЬоск. 

34. 1881.Ву(1уд1ег. (Веи18сЬ. 2ек8сЬг. I СЫгиг?. Вй XV, Ней 3— 4 стр. 
287). Мужчина 46 л. Губовидная каловая фистула, возникшая посл^ травмы 
правой паховой области. Изъ фистулы выд'^^ляется въ небольшомъ коли- 
честв* кишечное содержимое, стулъ — правильно рег апит. Безъусп^Ьшное 
лечеше въ течеши 4 м-Ьс. Разр'Ьзъ брюшныхъ покрововъ, освобожден1е 
кишки, зажапе концовъ ея компрессорхями автора. Поперечное отд^лете 
брыжейки поел** подвязывашя ея въ нЪсколькихъ м'Ьстахъ. Резекщя 6 с1;ш. 
кишки (по выпуклому краю) и сшиванхе ея кэтгутомъ по Свету. На 7 д. 
стулъ рег V. п. Черезъ 4 нед-бли — полное выздоровлен1е. 

35. 1881. Ма(1е1ипд. (АгсЬ. I Ыт. СЫгиг§. Вй. ХХУП) Апиз ргае1;ег- 
па1. 9-й м-Ёсячной давности посл'Ь операцщ уш;емленной паховой грыжи. 
Повторныя и безплодныя попытки лечен1Я энтеротомомъ. Вскрыт1е живота, 
резекц1я 15 с1ш. кишки и соотв'Ьтствуюш;аго клина брыжейки. Шовъ на 
кишку въ 2 ряда шелкомъ, ^внутренв1Й — узловой, наружный — хряш;евоила- 
стинчатый автора. Сшиванхе брыжейки, вправлеше кишки. На 4 д., хотя 
и произошло незначительное отд'Ьленхе кала рег у. п., появилась рвота и 
метеоризмъ при полномъ отсутств1И лихорадочныхъ движенШ. Раскрыт1е 
раны покрововъ; въ глубин-Ь ея представляется вполн-Ь сросшаяся сшитая 
петля. Наложен1е ап1 ргае1егпа(;. продольнымъ надр-Ьзомъ кишки. Смерть 
черезъ 7 часовъ. Сращенхе сшитаго м4ста кишки доказано при вскрыии; 
вм'Ьст'Ь съ т-Ьмъ обнаружилось, что сХт. на 5 ниже сшитаго мЬста отъ брыжей- 
ки къ паховому кольцу идетъ плотный фиброзный тяжъ, образовавш1Йсл 
в-Ьроятно со времени уш;емлен1я грыжи (за »/4 г« ДО операщи), который 
прижалъ кишечную трубку и воспрепятствовалъ цередвцжен1Ю кала въ 
со1оп; умеренный перитонитъ, 
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36. 1881. р18сЬег. (Ве1сЫ1, Веи18сЬе ХеК^сЬгШ {. Ошххщ.) Женщина 
62 л. Апи8 ргае1егпа1., наложенный 2 '/2 м'^с. назадъпри операц1и гангре- 
нозной пупочной грыжи. 12 янв. 1882 г. овальное обр'Ьзыванхе фистулы, 
освобожден1е кишки, резекщя 4 с1т. отъ каждаго конца. Циркулярный 
шовъ шелкоиъ по Сеегпу^ варавлеше кишки. Закрыт1е брюшной полости. 
Наступивш1я посл'Ь операщи явлен1я Пене заставили раскрыть брюшную 
рану. Сшитая петля ока.эалась приросшей къ брюшной сг]^нк'Ь; сняпемъ 
н']Ьсколькихъ кишечныхъ швовъ образована небольшая фистула. Калъ на- 
чалъ постепенно проходить рег у. п., и фистула закрылась произвольно. 
Выздоровлен1е. 

37. 1882. р1всЬег. (1ос. ск.). Женщина 30 л. Апи8 ргае1егпа(;., нало- 
женный 272 ^'Ьс. назадъ при операщи омертв-бвшей паховой грыжи. За 
весь пер10дъ существован1я болтни только 2 раза наблюдалась дефекац1я 
рег V. п., во все же остальное время калъ опорожнялся исключительно 
черезъ фистулу. 16 янв. 1882 г. круговая резекц1л: овальное обр'Ьзыван1е 
фистулезнаго отверст1я, освобожден1е концовъ кишки; .зажат1е просв'Ьта 
ИХЪ руками. Резекщя 5 с1ш. кишки съ соотв'Ьтствующимъ клиномъ бры- 
жейки. Сшиван1е кэтгутоыъ раны брыжейки, кишечный шовъ шелкомъ 
по Сгету. Сшитая петля фиксирована у брюшной раны посредствомъ 
выведенной наружу нити одного изъ швовъ. 11еревязыван1е (АЪзсЬпйгип^) 
шейки грыжеваго м'Ьшка; дренажъ; шовъ покрововъ. Выядоровленхе. 

38. 1882. КосЬег. {Заскз. 33 Багшгевесйопеп, Веи18сЬ. 2е1<йсЬгШ !. СЫгиг^. 
Вй. XXXII, Ней. 1 и 2 стр. 119). Мужчина 23 л. Апиз ргае1егпа1. — 23 янв. 
1882 г. разр'Ёзъ покрововъ живота параллельно пупарт. связк'Ё; освобож- 
дете фиксированной кишечной петли, извлечен1е ея наружу^ зажат1е про- 
св'Ьта лигатурами изъ толстаго кэтгута; подвязыван1е и резекц1я брыжейки, 
резекц1я кишечныхъ концовъ, кишечный шовъ кэтгутомъ. На 6-й день — 
смерть отъ бронхопнеймон1И. 

39. 1882. Ку(1уд1ег. (Вег1. кИп. \У'осЬеп8сЬг. 1882 г. № 38). Маль- 
чикъ 14 л. Шсколько фистулезныхъ отверстхй на правой половин'Ь мо- 
шонки, содержащей въ себ4 огромную кишечную грыжу. — 1 февр. 1882 г. 
разр^зъ по передней поверхности мошонки; освобождеше изъ грыжеваго 
м']^шка ц'кэаго конволюта спаянныхъ между собою кишечныхъ петель по- 
влекло за собою надрывъ шейки этого клубка. Выше м^ста надрыва, киш- 
ка перетягивается лигатурой, и весь клубокъ — 27 с<;ш. по выпуклому краю — 
резецируется. Разр-йзъ покрововъ удлиняется вверхъ, брюшная полость 
вскрывается на протяжен1И 5 с^ш. Оказывается, что кишка выше лигатуры — 
соответственно самой верхней изъ кожныхъ фистулъ — представляетъ не- 
большой дефекъ въ 172 с^^^* въ Д1аметре. Но зашить этотъ дефектъ и 
сшить резецированные концы кишки не удалось всл']^дств1е наступившаго у 
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больиаго коллапса. Онеращя прервана, наружная рана зашита, въ верх- 
н1й ел угол ь вшита фистулезная кишка, а иеревлзанные концы резецирован- 
ной кишки опущены въ брюшную полость, причемъ выведена наружу 
только нитка, которой они перевязаны. Испражненхе происходить черезъ 
фистулу. Лигатура зат-Ьмъ отваливается, державшхеся на ней концы кишки 
ускользаютъ въ брюшную полость. 20 марта 1882 г. — новая операц1я съ 
ц4лью зашить фистулу, чтобы вызвать застой кала и растяжен1е приво- 
дяш;аго конца кишки, перевязанной при предшествовавшей операцш, съ 
ц'Ьлью облегчить себ-Ь его нахожденхе впосл4дств1и. Зажатхе просв-Ьта элас- 
тическими компрессор1ями; резекщя 16 с(;ш. кишки, считая по выпуклому 
краю. (Такая обширная ре.зекщя сдЬлана вторично въ виду того, что на 
брыжейк']^, соответственно кишечной фистул*]^, зам'Ьченъ былъ плотный и 
широк1й рубцовый шнурокъ, который можно было принять за сросш1еся 
съ брыжейкой перевязанные при предыдуш;ей операц1и кишечные концы. 
Означенный шнурокъ былъ перер']^занъ, но кишечныхъ концовъ въ немъ 
не оказалось и послЬ^щге остались неразысканными). Этажный шовъ 
кэтгутомъ на резецироваанные при последней операщи концы: глубок1й — 
скорняжный, поверхностный— ХешЬег^'овскШ. Шовъ брыжейки. Сшитое м-Ьс- 
то фиксировано у наружной раны. Къ удивлешю, черезъ 52 ч. — стулъ рег 
V. п. и загЬмъ гладкое и полное выздоровлен1е *). 

40. 1882. ${е12пег. (ВШпег ор. с). Мужчина 23 л., съ детства стра- 
давш1Й туберкулезнымъ кокситомъ. Каловая фистула, развившаяся вслЬд- 
ств1е тазоваго абсцесса около 72 года назадъ и расположенная подъ сре- 
диной правой пупартовой связки. Зондъ входитъ въ фистулу с1т. на 8, 
не натыкаясь ни на какое препятств1е. 11 февр. 1882 г. — салициловый 
зргау, вскрыт1е фистул езнаго хода, который тянется 1п &88ат {Нас; дости- 
гаютъ до т. Шш тЬ.; песгозхз 08818 Не! и соотв'Ьтсвенно посл-Ьдиему на 
экстра-перитонеальной части соес! — 2 прободающхя язвы въ 10 пфениговую 
монету каждая. При попытке освободить показавшуюся въ ран* слепую 
кишку брюшина надорвалась и выаали тонк1я кишки. Вытянутые въ рану 
со1оп азе. и 11еит подвязаны резиновой трубкой. Резекщя 17 с1ш. кишки. 
Сп[иван1е кишки по С^ету; шовъ покрововъ. Черезъ 2 дня жидк1й стулъ 
рег V. п., еще черезъ 2 дня — смерть при явленхяхъ коллапса. 



^) Отсылая за подробыостяии къ указанному выше источнику, скажу въ объяснеи1е 
эгого страннаго случая, что, по мн'Ьн1ю автора, лежавшая въ грыжевомъ м^шк']Ь и ре- 
зецированная въ иервый разъ часть кишки не представляла петли въ собственномъ смнс- 
л'Ь слова, т. е. не им^ла двухъ отд^льыыхъ концовъ, а составляла лишь замкнутый кругъ, 
сообщающ1йся съ остальной кишечной трубкой посредствомъ узкаго канала, посл-Ь пере- 
вязки котораго действительно оставалось только закрыть расположенную выше каловую 
фнстуду, чтобы возстановить полную непрерывность кишечнаго канала. 
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Вскрыпе: септичесЕ1в перитонитъ 1<сл^хств1е расхожден1я п 
брыгеечноб стороне). 

41. 1882. Тауберъ. (Врачъ 1882 г. ^6 20. О резекщи Еишечнш 
апиз ргаеЬегпаЕ.; У1г<;Нои'8 АгсЬ. М 89 стр. 537; УегЬап(11. А. й» 
Се8е118сЬ. {. СЫг. Соп^г. XI). Мужчина 48 л. Р^зкое истощеше. 
ргае(егаа1;., образовавныб около '/з года на.1адъ при оаерац1и ущен; 
юшоночной грнки всл'Ьдств1е ранеи1я кишки; представляется въ 
двугь внпячен1в слизистой оболочки, разд*ленвыхъ между собою во; 
образнынъ углублев1е11ъ. Выпячен1Я сидятъ на лрко-красиой, йсчер< 
поаеречпыии складкани (керкривговы складки) опуюли въ кулакъ 
чиною, кото1)ан аанииаетъ область правой паховой складки. Вира 
опухоли не удается. Жидкая иища черезъ 2 — 5 нинутъ ноказыБает( 
отверст1я верхняго валика, дефекащя естественныиъ путенъ не пр 
дитъ вовсе; выяснить иопросъ о проходикости отводящаго конца ге 
СЕинн кдизнани не удалось. Вольной по врененаыъ лихорадить и силы е 
диио аадаютъ. — 13 анв. 1882 г. длиннынъ разр^зоиъ по иошонк'Ё он 
доступъ къ отводящему концу, который представлялъ на н^котороиъ [ 
ла1И отъ наруяваго отнерст1я заслончатую перегородку, д-Ь.чавшую его 
лоБно непроходинынъ для кала. По раарушенш многочисленвыхъ ера 
оба конца извлечены наружу и перевязаны эластической лигатурой. 
щя брыжейки, предварительно перевязанной еп тавве 4 лигатураии 
зекц1я 25 с1т. отъ нижняго и 7 с1ш. отъ верхняго конца. Кэтгу 
шовъ на кишку по Сгету, сшивание брыжейки. Воравлен1е кишки; 
1ен1е и сшиваше остатвовъ грнжеваго ](1Ьшка. Дренажъ, шовъ понр 
На 3-й день — рвота, метеоризкъ, коллапсъ и сиерть. Вскрыпе: фибрине 
гнойный неритонатъ. Края кишечной раны плотно спаялись; въ брк 
полость не излилось ни капли кишечваго содержниаго >). 



') Пряведеиъ н^когорва особенно интересякя даыныв вскрнт1я, выясвяенц!. 
степень нзи4Ьнев1Я иншезваго вавала при долгомь супествованхн ап. рг., твеъ и п 
скерта больиаго. Шовъ вяхолнтся ня тонкой евшк'Ё на 4 поперечянхъ дальда 01 
ВаиЫпц. Часть кишечваго ваиала, расооюхеавая вшпе шва, сильно вздута в рас 
си1оп 1гап8У гааш я осо1^евно 8. Вош. н^сты н „тощв"; соесшл и со1. аасеи|1. наполвен 
мястннн Еомкани 1 вердаго кала. Но вскрнтш толстнхъ вншекъ и но удален1И иаполв) 
со1. аас. коиковъ жа-та, квшечная станка оказалась по н^стамъ весьна встоичевво! 
||рос^^т'ь Ё Вош, нельзя ввеств даже пальца. На резсцнраванвокъ куск'Ь ван1 
11Л0ТКЫЯ перегородка, о яоторнхъ уже упониналось в всл1Аств1е воторыхъ просвет 
КЕ ВЪ йтоиъ к^ст^ быль едва проходнн1> дли об икн о вен наго воида. Причвну сиер1 
ваго авторъ вндвтъ вг тоуъ, что всл1дств1е сильной атроф1и ввхнвхъ отд{и1овъ 
шка, квшечвая неристальтвка ве Пила въ состоая1я прогвать вдоль г 
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42. 1882. $\е\гпег.{ВШпег. Ор. с). Женщина 42 л. Баловал фистула 
посл^ внутрибрюшиннаго абсцесса въ области л'^^ваго ер1ва81г11 4-хъ м*!- 
сячной давности. Прижиган1я и друг1я попытки лечен1я — безъ результата. 

16 марта 1882 г. вскрыт1е брюшноЁ полости. Въ области фистулы, 
къ передне-брюшной ст^нв^ прикр']^пленъ Ц']^лый конволютъ петель тон- 
кой кишки^ посл*]^ распутыван1я котораго (при чемъ получился даже не- 
большой разрывъ кишки^ разецировано 16 сШ. Пег съ соотв^тствующимъ 
клиномъ брыжейки. Зажат1е просв'Ьтовъ посредствомъ резиновой лигатуры. 
Шовъ на кишку шелконъ по Сгегпу^ спшваше брыжейки; вп])авлен1е киш- 
ки; дренажъ и шовъ брюшной раны. Въ дальн'Ьйшемъ течеши оти'Ьчено: 
рпеитоп1а, р1еигШ8 ехи(1а(;., острый психозъ. Первый стулъ на 9-й день; 
выходъ больной изъ госпиталя замедлился, благодаря указаннымъ выше 
осложнен1ямъ почти на 3 м']^сяца. Черезъ годъ съ небольшимъ больная 
погибла отъ легочнаго процесса. При вскрыт1И на тонкой кишк*]^ найденъ 
едва зам'Ьтный круговой рубецъ и легкое съужен1е просв'Ьта кишки. Лу- 
чистый рубецъ на брыжейк*]^. 

43. 1882. ]и11|аг(1. (Веуие те€[. (1е 1а Зихззе гош. 1882 № 8; Ооеи, 
ЕШйе виг 1е8 йхтегвез теНюйев йе 1га11етеп1 йе Гапиз соп1ге-паШге. 
В188ег1. Сгепёуе 1890 г. стр. 187). Женщина 63 л. Апиз ргае1;егпа<;., про- 
извольно образовавш1Йся посл-Ь уш;емлен1я паховой грыжи около 272 ^ 
назадъ. Въ анамнезе — безусп'Ьшныя попытки закрыть фистулезное отвер- 
ст1е сшиван1емъ и пластикой. Изр-Ьдка происходитъ выд^лен1е кала рег 
у. п. 4 мая 1882 г., разр'Ьзъ брюшныхъ стЪнокъ, освобожден1е приросшей 
кишечной петли, перевязка брыжейки; зажат1е просв'Ьтовъ резецируемой 
петли совсЬмъ не требовалось, такъ какъ она была совершенно пуста; 
0ТВ0ДЯЩ1Й конецъ весьма съуженъ и съ трудомъ пропускаетъ уретральный 
зондъ № 18. Ре^екщя ЗУг с1ш. верхняго и 2 с1т. нижняго конца. Этаж- 
ный шовъ на кишку кэтгутомъ по ЬепЛет1^у (14+8 узловъ), сшиванхе 
брыжейки. Шовъ покрововъ. На 8 д. первый стулъ рег у. п. Полное и 
окончательное выздоровлен1е удостов^ренно еще разъ въ начал'Ь 1889 г. 



по возстановлен1и непрерывности кишечнаго канала. Явившееся при этоиъ раздражеи1е н 
вздупе кишечнаго канала послужило поводомъ къ развит1ю остраго воспален1я брюшины 
т^жь бол'Ье, что операц1я была проииведена на почв^» хроническаго перитонита. Вм^ст'Ь 
съ т'Ьмъ авторъ присовокупллетъ^ 1) что найденные въ со1. азе. комки кала не могли про- 
никнуть туда изъ тонкихъ кишекъ посд^ вояникновен!я аш. рг.. а лежали тамъ со времени 
ущемлен1я грыжи, т. е. 165 д.; 2) что въ кишк-Ь при продолжительномъ существовав!! 
ап1 ргае1ет. могутъ образоваться всл'Ьдствхе адгезивнаго воспален1я ея ст^иокъ перемвчки, 
почти закрнвающ1я просв^тъ и что, сд^^доватедьно, резекщя должна производиться возможно 
раньше. 



кишкчвык свяща и ахъ лбчеяте. 

44. 1882. ^иII^а^(I. (Ьос. с). Мужчина 40 л. Апиз ргае(;е1 
ныб около 2^2 н- вааадъ при операции гангренозной пахов* 
■штельное вы[1адев!есдизистой, полное отс7тств1е выд'ЬлевШ К1 
Прн изсл^^дованга ощупать шнору не удается, равно нельш 
иидлщ|й вонецъ. Общее состоян1е питавк бо^ьнаго значип 
дало. 6 нал 1882 г. разрЪзъ брюшныхъ стЪнокъ въ 17 сШ 
дещи Еишечвой петли отъ сращев!й съ брюшной стенкой 
к'1къ оказалось, что валовой свищъ образовавъ собственно 
приводящииъ кол^ноыъ Брыжейка представляла значите, 
вещества, какъ бм разрывъ. Не безъ труда удалось найти 
л1во кишки, которое свободно плавало въ брюшной полости 
сове))тевно облитерировано на копц'Ь. Перевязка брыже1)ки, ] 
верхвяго и 3 с1;ш. ннжняго конца в соотвЪтствующаго отд1 
ЗааикТ1е просв'Ьта вишки тоже не требовалось вовсе. Сшива! 
гутоиъ по ЬетЬеН'у въ два этажа (8 глубокихъ и 15 т 
швовъ), сшивав1е брыжейки, вправлея1е вишки; шовъ брюш 
вовъ. Течение гладкое; на 7 д. стулъ рег V. п. Полное 
8ыздоровлен1е. 

45. 1882. ВШго111. (Наиег. Ор. с стр. 93). Мужчина 3< 
(«гпа1., наложенаый при операцш ущенленвой бедрениой 
вазадъ. Весь калъ выделяется черезъ фистулу. Два отд^ 
Щ1ЯСЯ на Еож^Ь отверспя; вовцы кишки— параллельны. 20 
освобождензе ковцовъ кишки (тонкой); зажат|е приводлщаго 
лвгатурой, отводящаго — пальцами. Реаекщя 2 с(т. отъ каа 
иива брыжейки. 9 ввутревнихъ (по Т^Ы^кг'у) и 9 нару: 
(черезъ серозную и иускульную оболочки) шелкоиъ. Вира 
дреаажъ брюшной полости. Безлихорадочвое течен1е. На 2д 
4 нед11ли полное выздоровлев1е. 

46. 1882. ПмЬег. {МЫсЫ. Ор.С1(). Женщина 34 л. А] 
валоженный прн оаерацш гангренозной паховой грыжи 6 е 
Оба конца вполне достуины снаружи, выд'Ьлен1е вала исБЛ1 
|>еэъ фистулу. 17 1юлн 1882 г. операц1Я какъ въ случае ^ 
только отличшнъ, что сшитая петля вправлева въ брюшау! 
3-й д. уи'Ёрепвы;! явлев111 кишечваго стеноза, на 9-й д. ст 
который затгЬнъ еще несколько разъ провзвольяо повторялс1 
при лихорадочвыхъ дг1ижев1яхъ образовался абсцессъ вътол 
покроновъ, 110 вскрыт1и котораго вм^стЬ съ гноеыъ черезъ 
лйсь и фекальаыя нассы. Въ течен1е 3 мЬс. фистула, пос. 
шелковой нити, нашила, но черезъ 2 нЁсяца она снова < 
явлеи1яхъ раздражев1я брюшины и больная погибла, какъ 
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юративнаго перитонита. Прободен1е последовало выше сппггаго ы^та; 
Ёднее оказалось въ высшей степеви стевозировапныыъ '). 

47. 1882. МауЛ. (^{еп. шеЛ. Ргевве. 1883 г., № 14. стр.437). Муж- 
. 64 л. Апив ргае(егпа(:., палохепвый 20 августа 1882 г. посл^Ь изсЪ- 
I раковаго вовообраэовашя слЪаов бншни посредствонъ вгаивав!» въ 
[ую рану концовъ резецированныхъ \Ы и со1. азсепЛепЫв. У наружваго 

ш гес(1 аЫот. два кишечныжъ отверспл: нижнее прннадлеяитъ Пео, 
нее со1. авс. Шпора простирается вплоть до уровня кожи. 22 сент. 
I никаЕихъ признаковъ рецидива. Освобождены оба конца и резециро- 

но 5 — 6 с1т. отъ каждаго ияъ нихъ. Этажный узловой шовъ шел- 
. (12+52 стежка). На 5 д. — стулъ, черезъ 7 дней на и^тЬ раны обра- 
1ась маленькая фистула, которая не закрылась еще, какъ наступилъ 
зъ 8 м*сяцевъ рециднвъ рака. 

48. 1882. р|8с11ег. (Ор. сИ.). Мальчикъ 16 л. Еаловаа фистула, 
ковавшаяся изъ наложеннаго при грыжесечен1и 7 мйсяц. назадъ 
ртае1;ег11а(. Въ правой паховой области небольшая, окаймленная 
коиъ уиЪреиио выпавшей слизистой оболочки, фистула; не ижк&п 
^ шпоры. Въ правой половине ношоики эаи^чается невправиная гры- 
л опухо.1ь. 17 ноябр. 1882 Г., по вскрыТ1И покрововъ, оказалось, что 
тФ съ кишЕой предлежитъ значительный отд^лъ сальника, который 
|сается въ иошонку и образуетъ упомянутую выше опухоль. Кишка 
)0ждена. Просвйтъ ея зажать пальцаин; резецнрованъ кусокъ кишки 

с(л. (па выпуклой поверхноств) и соотвЪтствующ1й отд^Ьлъ брыжей- 
шпавшШ отд'Ьлъ сальника также резецнрованъ. Шовъ шелкомъ по 
ч'у; вправлеше сшитой петли; кожный шовъ. Вполне гладкое течете. 
1ЫЙ стулъ— на 9-й д. Полное выздоровлеше. 

49. 1882. Но(то1(). (^У1еп. те<1. Ргевзе. 18^2 г. стр. 1640). Жевщи- 
8 л^тъ. Апив ргае(;еп1а(., образовавшейся около и^яца назадъ посл^ 



') Это едва ля не еднвствевынй въ лвтературЪ сличай, гяЛ смерть ваступкла 
ь в и'Ьсяц. посл^ сшнван1я кишкв и -гкш, ае нен^е нвюлилвсь въ пряноб зави- 
тв отъ прехшествовавшей операп1В. Вероятно, по мв^в!» автора, стевоэъ ва 111стЁ 
1Швалъ яастой кала въ прввохящеиъ концЪ, а всд^лств1е этого разввлсл огранвчев- 
(екрозъ краевъ квшечвоВ равн (внд^лввшааса нитка). Благодаря однако адгезвввову 
оввту, аЯ11вя1е кала въ брюшнуо волость ве восл'Ёдояало, а образовалась открнв- 
I въ первнб раэъ фистула, юторая я слукнла какъ бн иобо1яииъ отводвннъ кава- 
длл ввхола кишечнаго содерквиаго. Заврытте ея стояло, вероятно, въ связв съ об- 
^в1еиъ новаго сообщеви нехду приводящинъ и отводащикъ концани ввше стеноз!- 
наго н^ста шва. Но вогда его сооб1ден1е, 8сл^дств1е сморщивания краевъ вовообрв- 
ааго отверстия, уменьшалось въ разн^ракъ, развились опять лвле 
новое прорввае1е наружной фястулн, а ви^ст^ съ гЬмъ посгЬдовало въ э 
боден1е въ брюпшуп полость. 
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вскрыт каловаго абсцесса, возникшаго всд%дств1е омертв'Ьн1я пристЬ- 
ночной бедренной грыжи. Дефекащя естественнымъ путемъ вовсе не про- 
исходитъ. Приводяо11й конецъ находится легко, отводящ1Й найти не удает- 
ся.— 20 ноябр. 1882 г. — разр'Ьзъ покрововъ; по освобождеши и извлеченхи 
сильно расширеннаго приводяп^аго конца нашли совершенно сморщенный 
и сильно съуженный отводящ]й. Меясду ихъ устьями находился довольно 
широк1й мостикъ, образованный уц'Ьл'Ьвшей отъ гангрены частью кишеч- 
ной стЬнки. Возл'Ь приводящаго конца оказался приросшимъ къ грыже- 
вымъ воротамъ рг. уепшс, такъ что, безъ сомн'Ьн1я им'кяась грыжа сл'Ьпой 
кишки. Зажат1я просв'Ьтовъ не потребовалось вовсе, благодаря предвари, 
тельному опорожнешю кишечника. Выравниваше краевъ. Сшиваше въ 2 
этажа шелкомъ по ЬетЬегЬ'у (50 стежковъ). Черезъ 2 д. — смерть отъ пери- 
тонита. Шкоторые изъ поверхностныхъ швовъ прорезались. Глубок1е дер- 
жать хорошо. Сшитая поверхность спаялась. 

50. 1882. 1апдепЬисН. (Вег1. к1ш. АУосЬепвЬгШ. 1883 г. № 14, от- 
четъ о дебатахъ по поводу сообщен1я V. Вегдтап'а о лечеши ап1 ргае- 
1еп1а1.). Апиз ргае1егпа(. иослЬ омертв'Ьвшей грыжи. Повторное принЪ- 
нен1е энтеротома осталось безъ результата. Резекщя 27 сЬт. тонкой киш- 
ки; зажат1е концовъ посредствомъ временной перевязки кишки толстымъ 
кэтгутомъ. Выравнивате просв'Ьтовъ образован1емъ продольной складки 
на приводящемъ конц'Ь. Этажный шовъ шелкомъ. Вскор'Ь посл'Ь операщи — 
явлен1я Неиз, отчего и посл'Ьдовала смерть. При вскрыт1и — ни малМшаго 
сл'Ьда перитонита; значительное съуженхе просвета кишки сильно припух- 
шими и завороченными внутрь краями сшитыхъ концовъ. 

51. 1882. НаНп. (Вег1. к1ш18сЬ. \^осЬеп8сЬг. 1883. № 14, стр. 216, въ 
дебатахъ по поводу того-же сообщешя). Гангренозная ущемленная грыжа. 
Апиз ргае1егпа1. Вторичная энтеректом1я. Резекщя кишки, круговой шовъ. 
Выздоровлен1е. 

52. 1882. ВошИу. {Ооеи. Ор. с. стр. 174. Кеуие шепзиеЬ йеСЫгиг^. 
1883. стр 362). Мужчина 45 л. Апиз ргае(егпа1;., наложеный при опера- 
Щи ущемленной паховой грыжи. Сильно выраженный упадокъ силъ. Вто- 
ричная энтеректом1Я. Резекцтя 8 с1т. верхняго и 1,5 с1т. нижняго 
конца; поперечное отд-бленхе брыжейки. Шовъ кишки кэтгутомъ по Ьет- 
Ьег^у\ вправленхе сшитой петли. Смерть на 3-й день. Вскрыйе: острый 
общ1й перитонитъ; шовъ не разошелся ни въ одной точк-Ь и непрерыв- 
ность кишечнаго канала вполне возстановлена. 

53. 1882. ВШгоМ (Наиег. Ор, с. стр. 98, а также сообщеше ТУдЦЧег'а 
на 12 конгресс* н-Ьм. хирурговъ). Мальчикъ 9 л. 3 фистулезныхъ отвер- 
СТ1Я въ 11ео-соесаГной области, изъ которыхъ можно проникнуть въ боль- 
шой подкожный абсцессъ. Изъ отверстШ выд'Ьляется калъ и гной. Дефе- 






..»»" 

.?^1 






^..-^ 



118 



М. ЧЕРНЯХ0ВСК1Й. 



кащя отчасти совершается естественнымъ путемъ. Сильн'Ьйшее истощеше. 
20 декабр. 1882 г. раскрыпе абсцесса, на дн* котораго оказалось веду- 
щее въ кишку отверсйе. Бишка освобождена. Резекщя около 2-хъ с<;т.; 
сшиван1е толстой кишки съ тонкой; для уравнешя просв-Ьтовь устье первой 
изъ нихъ предварительно уменьшено наложёнхемъ 9-ти швовъ, посл-Ь чего — 
И глубокихъ (по ТГог/7ег'у) и 15 поверхностныхъ швовъ шелкомъ (черезъ 
серозную и мускульную оболочки). Вправлен1е кишки. Смерть въ коллапс* — 
черезъ 19 часовъ. Вскрытхе: септическ1й перитонитъ. 

54. 1883. В1ес1е1. (Т^еШ. Ор. с. стр. 51). Женщина 64 л. Еаловаи 
фистула, возникшая 1 Уг ^^^^ назадъ всл'Ьдствхе невполн'Ь удавшейся резек- 
щи тонкой кишки по поводу гангренозной бедренной грыжи. Калъ вовсе 
не выд'Ьляется рег гес(ит. — 12 аир. 1883 г. вскрыт1е живота, освобождеше 
кишки. Нагноеше между листками брыжейки; резекц1я 30 с(ш. кишки съ 
ц']^лью удалить гнойно инфильтрованный отд'Ьлъ шевеп^егИ. На резециро- 
ьанномъ куск']^ кишки-- 3 боковыхъ отверст1я; одно изъ нихъ, черезъ кото- 
рое и проникъ калъ между листками брыжейки, расположено у ж^сго. при- 
кр'Ьплен1Я последней къ кишк-Ь; второе — на лин1и шва; третье— на 2 сШ. 
выше посл'Ьдней на приводящемъ конц'Ь кишки. Смерть — на 3 день отъ 
перитонита. Нагноеше брыжейки, шовъ держитъ. 

55. 1883 г. Склифосовстй. (Отчетъ Хир. клиники проф. Склифосов- 
скаго, составленный Яковлевымъ и Левицкимъ^ 1885 г. стр. 330). Муж- 
чина 17 л. Апиз ргае^еша!., наложенный при операц1и гангренозной па- 
ховой грыжи 41 день назадъ. — 26 апр. 1883 г. — вторичная резекщя; уда- 
лены 5 с(т. кишки; шовъ ЬешЪеН'ь.. Выздоровлеше. 

56. 1883 В||1го1Ь. (Наиег. Ор. с. стр. 96). Мужчина 55 л. Апиз ргае- 
1ег11а(., образовавш1йся произвольно посл')^ гангрены ущемленной мошо- 
ночной грыжи около 472 ^^^- назадъ. Калъ почти весь отходитъ черезъ 
фистулу. Большая невправимая мошоночная грыжа; самый свищъ распо- 
ложенъ несколько кнаружи отъ наружнаго паховаго кольца и входъ въ 
него закрытъ небольшимъ грануляц1оннымъ сосочкомъ. Безплодное лечеше 
прижигашлми, клизмами.— 27 1юня 1883 г. разрЪзъ въ 6 с(т. длиною отъ 
фистулы по направлен1Ю къ зр. Не! ап(;. з. По вскрыт1и грыжеваго 
м^шка оказалось, что въ мошонку спустились 2 петли тонкой кишки, 
которыя спаялись между собою въ области грыжевой шейки и на м'Ьс!^ 
этой спайки находится общее имъ об']^имъ отверст1е въ кишечныхъ ст^н- 
кахъ, въ крейцеръ величиною. Пришлось резецировать отъ каждаго куска 
с(т. по 4 съ соотв'Ьтственнымъ клиномъ брыжейки. Сшиваше шелкомъ че- 
резъ серозную и мышечную. Извлеченная изъ мошонки петля вправлена 
въ брюшную полость; сшиваше грыжевыхъ воротъ, дренажъ. Безлихорадоч- 
ное течен1е, на 6 д. студъ. Полное выздоровленхе. 



ВВШЕЧНИЕ овищв в вхъ лечеше. 

57. 1883. М«1е1. (Начало бол^зан въ Сеп(га1Ыа((: Г СЬ!г. 1 
К И; дальнМшее ея продоляен1е— БеийсЬ. теД. ■^есЬепвсЬг^Й 1 
К 16, стр. 275). Мукчина 25 л. Еаловая фистула посл% вскрыти 
шго нарива въ нравой подвадошной области 2-И'Ёсячной давнос 
ковц^ декабря 1882 г. операци: отд]и1ен1е всей брюшной мускул 
начввая отъ пупартовой связки в до ер. 1161 вир. ров(. Открыта ог| 
полость, на внутренвей сгЬнкЬ которой вочтв посредив^ вежду 11^ 
и 8р. Ое! роа!:. в. ва сгЬнкЪ со1оп18 авс. отхрывадвсь 2 фвстулезвыхъ 
СТ1Я около >/« с(ш. въ аоперечвик'Ь каждое. Сшввавйе отсепарованно 
знстой; веудача. Черезъ 3 недкп освобождев1е кяшви в сшивав1е : 
фнстулезныхъ отверспй посл% подворачивав!» серозвыхъ поверх! 
веудача: въ концЪ мая 1883 г. фвстула свова вскрылась. При пот 
закрыть ету фистулу оказалось, что ив1гЬвевная длительяынъ вос^а^ 
вынъ ороцессомъ кишка, составлявшая одну ввъ ст^нокъ абсцесса, 
валась при каждой попитк^ затянуть шовъ на эаворочепныхъ внут{ 
Я1ъ фистулы. Резецирована часть соес! и весь со1о11 аас. и сши' 
№8пвт. съ остатвани слепой еишкк. Этажвый шовъ шелкоыъ. Ве 
в1е кишки. Неполное сшивав1е покрововъ, для соединешя которых' 
шлось впосл%дств1и резецировать гребешекъ Це). Нолаое выздоро: 
подтвердившееся еще въ 1886 г. 

58. 1883. ВоиШу. (ВагеШ стр. 114, случай неопубликованвый) 
чина 19 л. Лпов ргае(егпа1., иаложеииый при операщи ущенлеваой 
рохдеввой, ваховой грыжи около 1 '/« г. ваэадъ. Почти все кишеч! 
держвное выделяется череаъ сввщъ. Общее состояи1е удовлетвори 
11 дек. 1889 г. ляпаротонЫ; свищъ образованъ собственно однин' 
водлщинъ ковцонъ, который приращеиъ къ брюшпыиъ покроваиъ- 
^^авий ковецъ былъ отьискапъ съ большинъ трудонъ, такъ какъ н( 
ко ие составлллъ пряваго продолжеи1я при&одяп|,аго ковца, но 
ставлялса въ вид'Ё бЪлесоватаго (ЫаасЬ&Сге), глухо оканчиваю! 
шнурка, расположен наго кнарухи отъ приводящаго конца и плоти 
тлнутаго къ нежу посредствонъ сморщенной и утолщеввой брыжейк) 
хой Еонецъ расположенъ почти на 2 с(ш. глубже уровня, на ка 
открывается верхн1й конецъ. По разс^ченш этого шнурка въ просв^ 
ковно было войти аенскинъ катетровь. Концы освобождены, от; 
другъ отъ друга; брыжейка, нан'Ёченная къ удален1Ю, подвязана к| 
шелковой лигатурой. Другая такая же лигатура — на приводящей : 
для эакрыт1я его просвета. Резецировано 3 сЬш. верхняго и 17г сСп 
няго конца. Выравпиван1е просвЪтовъ достигнуто растяжевхенъ Н1 
конца Сш1]вав1е шелкоиъ по ЬетЬег1'у. Вправлен1е сшитой петл! 
нааъ;сши[1ате покрововъ. Сверть черезъ 25 часовъ посл^ оаеращ! 
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об1Ц1Й перитонитъ. Шовъ вполвф проченъ. Кишка на н^- 
а подъ оряныиъ углоиъ; вода, влитал въ приводдщ1Й ко- 
итъ въ отводяорй. 

КосИег. (ЗасЬз. Оеи1зсЬ. 2е118сЬг. I СЫтищ- 1891 г. Ы. 
[). Мужчина 45 л. Апиз ргае1»гпа1. въ паховой области, 
посл'Ь раньше ороизведенной первичной ре1екц1и кишки, 
лтки лЪчешя энтеротоионъ и Еаутери8ац1яхи. Стулъ отча- 

рег. V. па!. — 27 дев. 1883 г. операщя иодъвргау. Разр11зъ 
открываетъ обширное приращен1е кишевъ къ передней 
Ь; зат4нъ — второй разр*зъ, проходяш1Й черезъ верхн1Й 
Босвенно снизу вверхъ до встречи съ первыиъ. Отъ обра- 
[ыъ путеиъ широваго лоскута отд^ляютъ кишечныя 
ечен1и кишки оказывается, что дефектъ въ ней расноло- 
соединев1л соесит и Неиш; кишечная сгЬнка очень 
) разрывается. Заха11е аросвФта торсшиныии пинце' 
1тельное перевязыван1е брыжейки В'Ьсколькини лигату- 
)перечво разр^ана, куеокъ соесиш сшитъ съ тонкой киш- 
зецировано 10 с(.т. отъ тонкой кишки и зд^сь также на- 
Й шовъ шелконъ по ЬетЬегЬ'у. Шовъ брыжейки; кишка 
ульвый и кожный шовъ покрововъ. При изсл^дованш нре- 
ь, что отъ толстой кишки резецировано 8,6 с(ш.,отъ тов- 
[а другой день утронъ — смерть отъ перитонита. Кала въ 
и вЪтъ; въ со1. авс.— кашвцеобразвое кишечвое содержииое. 

р18сЬег. {ВегсШ- ор. с. стр. 283). Женщина 50 л. Апвб 
азованный прв резекщи кишечной петли по поводу ущех- 
[)й грыжи. Черезъ 19 д. операщя для закрытая каловаго 
! покрововъ; освобоа[ден1е приводящаго конца легко; отэо* 

сращенным^ съ брюшной ст'Ьнвой. У наружнаго отверст1л 
.ставлялся довольно съуженвыжъ на протяжеВ1и отъ 3—4 
^ъ нормальный Д1а>етръ. Извлечен1е наружу кишки ока- 
тельныиъ всл'Ьдств1е рубцоваго сиорщввав1Я брыжейки 
и съ грыжевынъ мЪшкоиъ. Закрыт1е просвета па1ь- 

7 с1;т. кишки съ соотв'Ьтствующимъ клинонъ брыжейки, 
й. Концы квшки соединенны предварительно 3 швами и 
шелконъ во Сгегпу. Ввравлепе; шовъ покрововъ. На 3-й 

коллапсе ВсЕрыт1е: швы держатъ хорошо, свободнаго 

»шной полости н^^тъ, кишки вблизи операц1онной раны 

между собою и одна изъ петель спаяна съ брюшной 

везд'Ь чиста и лишь незначительно инъецирована. 
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61. 1884.8ув1»0п. (СепггаЫаИ Г 0111гиге. 1889 г. 1*33, стр. ! 
«11зк(. шей. АгЫу 1685 Вё. ХУШ). Мужчина 32 л. Атш &г(Шс1а 
зеиный около 2 и^. нааадъ по случаю явлен!й кишечной веп| 
стк, развившихся черезъ вЪсволько дней посл^ грыхесЪченш.— 
1884 г. резекщя 20 с(т. кишки, шовъ по Сгегпу. Черезъ нЪсв 
рйвлев1е. 

62. 1884. ТгепЛЫепЬигд (ор. с. стр. 53). Мужчина 69 л. Ба^ 
стула въ правой паховой области, возникшая н'бс. 8 вазадъ при 
точно выясвеяныхъ обстоятельствахъ. Довольно значительное ве1 
выааден1е сливистой оболочки, н'Ьсколько фистулезныхъ отверст 
цовыхъ втлгиван1Й въ Еож'!^ правой паховой области. Хотя дефе 
вершается правильно рег т. п., но изъ отиерст1Я на верхушке рг 
постоянное выд^ен1е кала. 9 карта 1684 г. оаеращя: брюшвал 
вскрыта, приводящхй и отводящ1Й ковды поперечно разсЪчевы, 
кишечный шовъ по ЬетЬег^у. Зат^нъ вросв^ты оставшихся 
съ брюшной ст^Ьвкой кусвовъ кишки закрыты одвимъ рлдонъ 
вывернуты наружу {ипй |1аа11 (11е ЗМшрГе йигсЬ (Не ВаисЬбЙв 
ац8зеи ее8Ш1р1). Закрыпе брюшной раны. На 6 д. — первый стул' 
па(. Черезъ н'Ьсколько недель пац1евтъ погнбъ отъ острой п 

63. 1884. К081П8К1. (Мес1усупа 1885 г. № 41 и 42). Женщ| 
Каловая фистула, обравовавшаяся произвольно несколько н^ 
вслЬдств1е нарыва иди ограииченваго гвойнаго перитонита В1 
слЬоой кишки. Въ правой паховой области выступаютъ 2 бород 
возвышев1я велвчивою въ л'Ьсвой ор^хъ, разд^евныя иеж; 
перенычкой зарубцевавшейся кожи въ 1 '/е е1гт. шириною. Бородав] 
краснаго цв^та, вредставляютъ на вершине по отверст1ю, через' 
ноано провести толстый зондъ; основан1е11ъ своинъ он'Ь ври 
покрованъ живота и расположены такинъ образонъ. что одну 
южно назвать верхне-нарулной, другую— -нижне-внутренней. Ч 
верспе нижней бородавки вовдъ можно вровести кверху и К1 
ЛВ1И на 12 с(ш., черевъ отверст1в верхней онъ входить только 
и упирается въ какое-то податливое перепончатое препятств1е. 1 
содержимое, принадлежап^ее по своему характеру тонкой кишк^, 
ется черезъ нижнее отверстие. Дефекац1я рег гес(иш весьма 
происходить лишь черезъ несколько дней. Надр^ы, прижигания 
попытки лечешя— беаъ результата, — 10 нарта 1884 перемычка, разд 
оба отверст1я, разр^Ьзава, брюшная полость вскрыта косвеннымър 
черезъ который и извлечена наружу перфорированная ветля по 
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бождешя отъ сращенШ. Дефектъ въ квшкЪ занималъ половину ея овруж- 
пости; резецированъ кусокъ кишки въ 7 с1т. длиною съ соотв4тству- 
ющимъ клиномъ брыжейки. Узловатый шовъ шелкомъ сперва на рану 
брыжейки, а зат^мъ на края разд'Ьленной кишки, при чемъ станка по- 
сл^Ьдней прохватывалась шваии во всю толщу; второй рядъ швовъ— 
кэтгутоиъ по ЬетЪег^^. Погруженхе кишки. Шовъ иокрововъ. Течете 
гладкое. Первый стулъ рег гес^иш на 5-й д. Черезъ м'Ьсяцъ выписана 
изъ клиники. 

64. 1884. Ваит. (Сеп1;га1Ыаи {. СЫг. 1885 г. Л 7, стр. 117; РогЬ 
$сЬг1(. (1ег МесИсш 1884 г., Ва. II, Ле 24). Женщина 40 л. Каловая фи- 
стула, образовавшаяся черезъ 3 нед'Ьли посл'Ь операц1и ущемленной бед- 
ренной грыжи. Спустя 4 м']^с. посл'Ь возникновен1я фистулы у больной 
развилась опухоль въ живогЬ, величиною въ д'}>тскую головку, и опо- 
рожнеше кишечника началось исключительно неестественнымъ путемъ. 
24 аар']^л. 1884 — ооеращя: вскрытхе живота; иавлечен1е наружу киш- 
ки и опухоли. Оказалось, что упомянутая опухоль представляетъ конво- 
лютъ петель тонкой кишки, въ брыжейк'Ь которыхъ найденъ абсцессъ въ 
2 кулака величиною. Резекц1я всего конволюта — 137 с(ш. Шовъ, выздоров- 
лен1е. Постепенно зат'Ьмъ развилось исхудан1е и черезъ 4 м^Ьс. посл'Ьдова- 
ла смерть отъ истощен1а. При вскрыт1и м'к^то шва не могло быть даже 
найдено. 

65. 1884. К081п$к1. (ор. с). А]ужчина 21 г. Апив ргае1;егаа1;., произ- 
вольно образовавпийсй около 2 мЬсяцевъ назадъ всл'Ьдств1е омертв^шя 
ущемленной паховой грыжи. Фистула расположена у корня решв въ вид^ 
круглаго, краснаго, грибовиднаго нароста с<;т. 3 въ д^аметр'Ь. Въ средин']^ 
нароста замечается перегородка, образованная вн']^дрившейся черезъ про- 
св'Ьтъ наружнаго отверст1я задней сгЬнкой кишки и делящая огверст1е на 
верхнюю и нижнюю половины. Легко можно проникнуть въ оба колена 
перфорированной кишки. Дефекащя рег. у. п. вовсе не происходить. 
30 апр. 1884 г. косой разр'Ьзъ надъ и параллельно пупарт. связке, 
освобожден1е кишки. Дефектъ въ посл'Ьдней занимаетъ около ^з ея ок- 
ружности на протяжеши 4 — 6 сЬт. и разд'Ьляется пополамъ перегородкой, 
о которой упоминалось выше. Просв'Ьтъ верхняго конца — гораздо шире про- 
света нижняго. Операц1я^ какъ въ случае № 63. Резецировано около 10 с1;ш. 
кишки. Шовъ покрововъ неполный. Теченхе вполне гладкое; на 4 д. стулъ 
рег апиш, на 15-й д. больной выписанъ. 

66. 1884. Мак1П8. (ВгИ. шее!, ^ои^п. 1884 г. 30 Аи^, ст. 414). Муж- 
чина 21 г. Апиз ргае(;егпа(;., образовавш1йся 272 ^^^ назадъ посл'Ь 
операщи ущемленной паховой грыжи съ вправлешемъ кишечной пет- 
ли. Дефекац1я происходила сначала какъ черезъ фистулу, такъ и рег. у. п., 
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ВО вскоре выд'ЬленЕе кала ыоржальаымъ путенъ совершенно ирев! 
лось. Легк1й ргоЬрви» тисовае; отвод11Щ1й ковецъ не удалось В1 
3 мая 1884 г. оиеращя; таниоянроваюе принодлщаго конца г; 
на иитк^, всБр1|1Т1е живота вертиЕальнынъ ра^^рЪзонъ. Ог.вобожден1е 
цовъ; ни«н1й вонецъ, найденный надъ верхнииъ, л(^халъ параллельно пос 
ней; и былъ съуженъ до толщины карандаша. За«ат1е просвета осо1 
щницани; кишечные концы извлечены наружу и брюшная рана эак 
губкани. Резецированъ 1 д. верхняго и 2 '/г д. вихняго конца и соо1 
ствующШ хлинъ брыжейки. Шовъ брыжейки; этажный шовъ на К1 
шелкоиъ (первый рядъ — 26 стежковъ черезъ всю толщу кишки; 
роб — но ЬетЬегЬ'-^). Погруженная кишка оставалась возл'Ь брюшной р 
ненолный шовъ покрововъ. Течеше гладкое; на З-б день стулъ рег. ' 
Черезъ н^колько дней снято 12 кишечныхъ швовъ; наружная раназ{ 
нулировала. Черезъ 50 д. выписанъ вполне» здоровыиъ. 

67. 1884. СклифосовскШ. (Отчетъ хирург, клиники проф. Склиф( 
сваго 188*/5 — ^'/во г., составленный ^ея1ик«ль, Латомъ и Сахаровымъ. 
248). Мальчнкъ 10 л. Аниз ргае(огпа(., образовавш1Йся 4 года на 
всл1Ьдств1е прободен1я брюшной станки ври 11адев1и съ дерева. Губови, 
фистула въ правой подвздошной области въ 3 коп'Ёечную иовету. 
лецъ свободно входить кавь и въ нриводящ1Й, такъ и въ отводящ!б 
вецъ. Дефевац1л исключительно черевъ фистулу. 24 нояб. 1884 г. 
ращд: длннныиъ разр^^нъ обнажена кишка, при чемъ оказалось, 
она лежала вв^ брюшвоб полости и, пройдя между раздвинутыми вуч) 
т. оЫ^^и^ 1й1. и (гапзтегз! аЪ<1ош!111В, сраслась съ волокнами ш. о 
ех!;. Резецировано 10 с1ш. кишки; двойной шовъ: первый рядъ 
слизистую, второй — на серозную. Атрофированная, почти совс1и1ъ 
шенная мускулатуры, ставка нижняго вонца была не толще 
ста аисчей бумаги, а нросвЪтъ его — втрое ^же просв1^та приводящаго 
ца. Шовъ пскрововъ. На б-й д. черезъ рану показался калъ. Бол 
ушелъ со свищеиъ. 

68. 1884. РоНвг. (Возе. шеЙ. апЛ енгй. аоигп. 1884 г., р. 467. 
ииствованъ у Оое1г'а. ор. с. стр. 204). Женш;ина 67 л. Анне ргаеЬв! 
наложенный при операщи ущемленной правосторонней паховой гр; 
Безплодныя ионытки лечен1я старыми способами. Вторичная энтерекп 
резеБцш части соес1 и н'Ъсколькихъ с(т. Пе1. Шовъ. Выадоровлен1е.. 

69. 1884. №11ег V. ОНЫ. {&оеЬ1 ор. сК. стр. 171; веопубдикош 
случай, письменно сообщенный д-ру Кыттег'у). Мужчина 24 л. Аоиз [ 
(егпа):., наложенный при операщи ущемленной паховой грыжи б'/з 
иагадъ. 18 февр. 1884 г. — вторичная энтеректом1я по способу ВИШ'я 
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роятно такъ, какъ это описано въ его случа-Ь, относящемся въ 1878 г). 
Результата никакого. Черезъ 9 м-Ьс. смерть отъ истощешя. 

70. 1885. Кгитт. (Вейга^е гиг к11П18сЬ. СЬкиг?. Ва. VII Ней 1. 2иг 
Гга^е Лег ргшаг. Багтгезесйоп). Женщина 50 л. Каловая фистула носл* 
омертв'Ьв1я ущемленной пупочной грыжи, образованная 5 м. назадъ. Дефе- 
кац1Я — рег. у. па*, и въ то же время постоянное выд^лете кала черезъ 
фистулезное отверст1е. Никакой наклонности къ произвольному закрытхю. 
2 марта 1885 г. — вскрыпе живота, освобожден1е концовъ кишки. Отво- 
дящ1й конецъ очень атрофированъ и почти втрое тоньше приводящаго. 
Уравниваше просв'Ьтовъ — косымъ срЬзывашемъ бол^е узкаго конца; изъ 
брыжейки образована складка. Этажный шовъ; дренажъ и шовъ покрововъ. 
Полное выздоровлеше черезъ 3 нед'Ьли. Черезъ 72 года больная подвер- 
глась грыжес^Ьчешю по поводу ущемлен1я паховой грыжи со смертельнымъ 
исходомъ. М'Ьсто резекц1и оказалось расположеннымъ на со1. (гапву., и 
не представляло ни съужен1я, ни какого либо другого изм^Ьнен1Я. 

71. 1885. Маа$ (Зигип^зЬепсЬ* й. рЫ81к.-те(11С1п. СгезеИясЬаЛ ги 
\Уйг2Ьиг8 1885 стр. 77). Мужчина 30 л. Аниз ргае1егпа1., наложенный 2 
м^^ца назадъ по случаю омертв^^н1я ущемленной паховой грыжи. 6 мая 
1885 г. всБрыт1е брюшной полости разр']^зомъ, параллельнымъ пупартовой 
связк'Ь. Освобожден1е концовъ. Зажатхе просв'Ьтовъ посредствомъ Оиззеп, 
&а«4ег'овскаго зажима; резецировано по 3 с(ш. отъ каждаго конца. Шовъ 
въ 3 ряда: сперва 10 швовъ на слизистую, зат^Ьмъ этажный шовъ на се- 
розную. Сшитая петля оставлена вблизи брюшной раны, на края которой на- 
ложенъ лишь одинъ шовъ. Гладкое течеше. На 5-й д. — первый стулъ рег 
V. п.; на 17-й д. больной отпущенъ. 

72. 1885. НаепЫ. (АгсЬ. Г. кИп. СЫгиг^. XXXVI. Ш. 2, ст. 393). Муж- 
чина 50 л. Апиз ргае1;егпа<;., наложенный 2 м. назадъ при операц1и ущем- 
ленной бедренной грыжи. 13-го мая 1885 г. — вскрыт1е живота овальнымъ 
разр^омъ, ограничивающимъ фистулу; извлечен1е кишечной петли. Зажа- 
Т1е просв'Ьтовъ кр'Ьпкой шелковой лигатурой; резекщя съ обоихъ концовъ 
по 1 Уз с^^- и соотв'Ьтсгвующаго клина брыжейки. Шовъ 3-хъ этажный 
кэтгутомъ по С^егпуЬетЬеН^у на кишку; шовъ брыжейки. На сл^Ьдующ]й 
день — смерть въ коллапс^^. Вскрытхе: острый гнойный перитонитъ. Черезъ 
уколъ одного изъ швовъ на свободномъ (противоположномъ брыжеечному 
прикрЪплешю) кра'Ь кишки кишечное содержимое при продавливан1и вы* 
ступаетъ наружу. Это обстоятельство, въ связи съ найденнымъ ниже мЪ- 
ста сшиван1я перегибомъ кишки и значительнымъ съуженхемъ ея просве- 
та на М'ЬсгЬ шва, и обусловило развит1е перитонита. 

73. 1885. КосЬег. {Заскз ор. сИ. стр. 127). Женщина 46 л. Р1$(;и1а 
з^егсогаШ, произвольно образовавшаяся посл'Ь ущемлешя пристеночной па* 
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хоюй грыяи. Въ кох^ правой паховой области ввднн 3 фистул 
огверст1я, азъ Еоторыхъ 2 сообщаются между сюбою подкожно, а 
третье можно проникнуть аондомъ вверхъ и кнаружи почти на 1 1 
глубину. Жидк1я каловыя массы выд^яютса отчасти черезъ фисту 
шя 1685 г. фисту леавый ходъ раскрыть, вскрыта брюшная по; 
извлечена кишка. Зажат!е иросв^Ьта— пальцами. Резецировано окол( 
кишки; сосуды брыжейки захватывались по н^рЪ перер1^8ки. Сшива 
шечныхъ концовъ этажнымъ швомъ изъ шелку; первый рядъ у: 
швовъ прохватывалъ ст^Ьвку кишки во всю толщу, второй рядъ- 
рывный шовъ на одну серозу. Вправлен1е кишки, дренажъ, сшива 
крововъ. Гладкое течен1е и нен^ тЁиъ въ одинъ н'Ьсяцъ — полно 
доровлен1е, оправдавшееся и дальнейшими секк^Ехажа о состоя! 
ровья оперированной. 

74. 1885 КосЬег. {8аскв. Ор- с. стр. 129). Мужчина 16 л. Апи 
1еп1а1., ааложенный при операц1и ущемленной паховой грыжи жЪа 
назадъ. Дефекащя рег т. п. за все время существован1а фистулы — т 
разя; твердая нища выходить черезъ фистулу спустя 2 часа, жидк 
резь н^кольБО минуть посл'Ь припят1я; черезъ узкое фнстулезяое о: 
свища опредйпяются оба конца перфорированной петли. СильнМше 
щев1е. 2Г> 1юля 1865 г. операц1Я, какъ въ предыдущемъ случае, п 
при извдечеи!и кишки надорвалась еа «гг^нка и произошло неболы 
л1яа1е кала, который тотчасъ же быль смыть растворомь сулемы 
116 просв^товъ при ПОМОЩИ шиберовъ. Резецировано 20 с(1п. кишки, 
какъ въ предыдущемъ случа'Ь — шелконъ; резецированная брыже 
сшита. Резекщя выпавшего сальника. Вправлев1е кишки и шовъ нов 
На 12 д. — первый стулъ рег V. о. Полное вы8Доровлен1е — черезъ 1 

75. 1685. Тгел(1е1епЬигд. (Ви^ка^^ ор. ей. стр. 54; Веппгпд}юь 
ОапппаЫ, 1п.— 0188. Вопп 1887 г. стр. 31). Мужчина 28 л. Кал01 
стула, образовавшаяся, невидимому, нослЪ ущеилен1я правосторон! 
ховой грыжи. ДефекЦ1Я цронсходигь правильно рег гес1л1т. 13авг. 
™ живота. Въ предлежащей кишечной петлЪ обнаружились 2 01 
одно 5 — 6 с(ш. длины, другое — маленькое, а самая петля пом^ща. 
расположенной среди отдЪльныхъ слоевь брюшной станки полос 
которую вошла перфорированная петля и своими сращен1яни со ст 
полости отгородила последнюю отъ полости брюшины. Отверспявь 
трыты провнворныыв швами, кишечная петля освобождена, извл* 
резецирована съ тЪмь разсчетонъ, чтобы убрать весь отд'Ьлъ, в 
помещался въ упомянутой полости. Уравнен1е Д1алетровъ косынъ 
в&пеиь. Закрыт1е просвета посредствонъ перевязывашя кишки О' 
»н сулемованной марли, продернутой черезъ сделанное въ брыжей 
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верспе; клиновидная резевц1я цосл^дней. Сшиваше кишки по С^ету 38 
швами. Шовъ брыжейки. Гладкое течен1е. На 4-й д. — стулъ рег V. п. 
Полное выздоровлеше. 

76. 1885. КосЬег. (8аск8. ор. сИстр. 124). Женщина 39 л. Апи§ ргае- 
(егна!., образовавшШся посл'Ь ущеилен1я паховой грыжи 2 м'Ьс. назадъ. 
Небольшая фистула въ области л'Ьвой паховой складки съ незначительныхъ 
выпадешемъ слизистой. Дефекац1я рег у. п. вовсе не происходить. Цри' 
нятый внутрь 1укоро(11ит появляется черезъ фистулезное отверст1е черезъ 
несколько мин.; влитая же рег гесШш вода вовсе черезъ него не выд']^ляется. 
10 сент. 1885 г. круговое обр^ываше фистулезнаго отверст1я. При осво- 
божден1И кишки она надорвалась въ 2-хъ мЪстахъ; надрывъ затаипони- 
рованъ марлей; кишечная петля извлечена наружу, а въ брюшную рану 
заложенъ тампонъ изъ сулемованной марли. На приводящхй и отводящЦ 
концы наложено по 2 зажимныхъ пинцета и между пинцетами кишечныя 
петли перер']^аны. Оказалось, что часть, принятая за отводящШ конецъ, 
не открывается въ фистулезное отверстге, а принадлежитъ особой кишеч- 
ной петл'Ь, которая приросла въ этомъ ж^^стЬ къ перфорированной кишк^ь 
Отводлп1;1Й ковецъ найденъ глубоко въ маломъ тазу, извлеченъ и попе- 
речно разр']Ьзанъ также между 2-хъ пинцетовъ. Ошибочно церер']^нная 
кишка отслоена отъ фистулезной петли, при чеиъ получился надрывъ ея 
серозы. Она тотчасъ сшита этажнымъ скорняжнымъ шоомъ, а на м']^сгЬ 
повреждешя серозъ также наложенъ шовъ. Потомъ наложенъ этажный шовъ 
на концы резецированной петли, отъ каждаго конца которой отр'Ьзано по 
4 с(т. Первый рядъ узловыхъ швовъ шелкомъ сд']^ланъ такъ, что на Уо 
окружности кишки узлы легли на сторон'Ь слизистой оболочки, а на дру- 
гой половин'Ь они расположены на серозной поверхности кишки. ЗатФмъ 
непрерывный шовъ на серозу. Обмываше кишки карболовымъ раство- 
ромъ, туалетъ брюшины смоченными въ томъже раствор']^ губками. Впра- 
влен1е кишки, шовъ покрововъ. Смерть — на вторыя сутки отъ гнойнаго 
перитонита. 

77. 1885. Но1ток1. (Шеп. шей. Ргеззе 1885 г. №46; вое^0 ор. с. стр. 
199. и Бутцъ. ор. с. стр. 323). Женщина 38 л. Апиз ргае1егпа1;., образо- 
ванный приоперащи уп1,емленной гангренозной бедренной грыжи 2 м^^с. на- 
задъ. Резекщя 6 с(;ш. кишки; швы въ 3 ряда. Шовъ покрововъ. Выздоровлеше. 

78. 1885. ВШег V. ОШе!. (Ооеи ор. сК. стр. 178, неопубликованный 
случай, письменно сообщенный д-ру Киттегу) 3. СЬ. 62 л. Апиз ргае- 
1егпа(;., образованный при операщи ущемленной гангренозной грыжи 2'/^ 
м-Ьс. назадъ.— 25 1юля 1885— вторичная энтеректомхя по ОШёРю, Черезъ 3 
дня — смерть отъ перитонита. 

79. 1885. МаусИ. (АИ^ешеше \У1ей. шесИс. ХвИпщ 1885, № 42) Жев- 
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щвна 25 л. Апаа ргае(егпа(., иадоаюнный по поводу рубцовой, в 
тельной стриктуры въ области баугвшевой васлонкн. Черезъгодъ — I 
кишки. Удалено 16 с1т. кишки, ЗакрытЕе просвЪтовъ пальцами 
ш&1конъ въ 3 рада: на слизистую, на мышечную и на серозную. 
роиев1в. 

80. 1886. Войне. (Прото1ЕОлы Общества Одесскихъ врачей. 1 
1886 г. № 4). Мужчина 31 г. Апш ргае^еша!. въ правой паховой ( 
налохевный 13 иЪс. назадъ по поводу ущендеввой гангренозной 
тонкой кншки. Двукратныя попытки орим^аев1л евтеротона и 
ческихъ операщй не увенчались усп^хонъ. 26 1юня 1886 г. кишка о 
дена, резецировано около ,16 с(т. кишечной петли и клинъ бр1 
Зажапе проср^товь пальцами. Скорняжный шовъ на слизистую 
Ьег^овск1Й на серозу кэтгутомъ. Погружение кишки, шовъ брюшной 
Течев1е гладкое. На 11-й д. — первый стулъ рег гес^пш. ЧерезъиЪи 
писанъ совершенно здоровымъ. Впосл1кдств1и образовалось Ьеп11а VI 

81. 1886. $1е1гпег. {ВШпег ор. сН). Мужчина 56 л. Апов ргае 
наложенный недели 3 назадъ при операщй ущекленной гаигреноз 
ховой грыжи. 11риЕ10дящ1й и 0ТВ0ДЯЩ1Й концы лежать параллель] 
чителышя шпора. 7 янв. 1886 г. — круговая резекщя: овальный 
вокругъ фистулы, ари освобожден1И концовъ кишки въ грыжевомъ 
оказался абсцессъ иеличипою въ яблоко, дежащ1й однако вн11 б] 
иолоста. По вскрыли и опорожненш посл^дняго, концы кишки о 
девы; отъ каждаго изъ ввхъ резецировано почти ио 10 с1;ш, и с 
ствуюпцй клинъ б1>ыжейки. Кишечный шовъ шелкомъ по Сгет\ 
брыжейки; дренажъ и шовъ наружной рааы. Смерть — череэъ 29 ч. 
пе: свЪж1Й гнойный перитонитъ вслФдств1е прободев1я желчнаго 
въ которомъ — 3 желчвыхъ камня. Сшитая петля приввдлежитъ ио, 
ной кишкЪ; она рыхло спаяна съ окружающими частями. Сшито 
не пропускаетъ влитой въ кишку воды. 

82. 1886. $«11лег. фШпег ор. с). Женщина 48 л. Аппа рга1 
наложенный при оверацш ущемленной паховой грыжи. Въ виду б 
нстощен1я больной черезъ 15 дней — 6 апр. 1886 г. — предпривятя о 
закрытая фистулы: овальный раар^ъ ограничивающ1Й фистулу, о 
дев1е кишки. Заашт1е просвета пальцами. Уравниваше просвЪтовъ 
ствокъ Еосаго срезы8ан1я отводящаго конца. Клинъ иэъ брыжейк! 
вад1е кишки шелкоиъ по Сгету. Шовъ брыжейки. Вправлев1е 
сшвван1е шейкв грыжеваго м'Ьшка и удалеше остальной его част 
нахъ, кожный шовъ. Смерть — череаъ 28 ч. Вскрыпе: въ брюшной аол( 
значительное количество кровянистой жидкости, никакого сл^да перс 
кишечный шовъ держитъ вполне хорошо; слизистая на м'ЬстЪ шва 
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ступаетъ и обусдовливаетъ значительный стенозъ. Старый плев- 
Ла1е сердца, атероиатозъ крупныхъ артер^альныхъ стволовъ. 
886. Ш1аг||. (вШг ор. с|1. стр. 191, неопубликованный случай), 
л. Апиз ргае(«гпа(:. , наложенный Юш'Ьс. назадъ въ правой под' 
)бласти по поводу Еишетной вепрокодииости. Фистула, окайилен- 
пей слизистой, ныд^Ьляетъ сфорниронанннй калъ; шпора отсут- 
аконца доступны снаружи и проходимы для пальца. Нэр^дкакалъ 
[ и рег. V. п. — 11 нал 1886 г. разр^^ поврововъ. Освобохдеше 
петли; резекц1л 2 с(ш. верхняго и 1'/з с1;ш. нижняго конца; 
ЬетЬег1'у въ 2 этажа кэтгутомъ (13+8 узловъ); вправлен1е 
)въ покрововъ. Первый стулъ рег Ч. п. — на 10-й д.; течен1е 
щовнаго нерюда вполн'Ь гладкое. Меньше ч^иъ черезъ н^слцъ 
)вершенно выздоровЪлъ. Почти черезъ 3 года о неиъ получены 
1влетворительныя св]^д'Ьн1я. 

)86. КосЬег. (ЗасАз. ор. с- стр. 134). Мужчина 49 л. Апиз ргае- 
ложенный а и^Ьс нааадъ при операц1и ущемленной паховой 
)большое выпалцв1е слизистой; твердыл пищевыл веи;ества вц- 
эезъ фистулу часъ спустя посл^Ь принлти рег 08. Сильное ис- 
шня 1886 г. — опе])ал1л; обрЪзываше фистулы но краю выворо- 
13ИСТ0Й, вскрыт1е брюшной полости; освобожден1е кишки. Пере- 
■дго конца мелсду пиицетомъ, сдавливающимъ удаляемую часть, 
I ассистента, зажимающаго остающуюся. Резекщя брыжейки съ 
!емъ сосудоБъ ея но и'!^р^ ихъ перерезки. Шовъ на кишку шел- 
этажа: глубОЕ1й, арохватмваю1ц1й во всю толщу, при ченъ узлы 
ыжечной полоЕшнЪ ложатся на слизистую, а на остальной — на 
оверхность; аонерхноствый—НЁпрерывный. Обнываше растворонъ 
)гружен1е кишки, шовъ покрововъ. Гладкое теченхе. На 5-й Д- 
1Ъ рег V. ы. Черезъ 16 дн. — полное выздоровлен1е. Черезъ годъ 
ввлсд съ грыжей на прежнемъ н^т^Ь. 

886. «еа.(Ргавегтеа1с. \^осЬвпбсЬг. 1887 г. № 11 — 13). Жен- 
. Аппв ргае):егпа):., наложенный 1>/з м:^- назадъ при операция 
)й пупочной грыжи посл^ резекции 70 с(т. ущемленной кишеч- 

Посл'Ё операц1и длительная флегмона брюшныхъ покрововъ съ 
ынъ омертвЪп1емъ нягкихъ частей. 20 1юля 1886 г. — операцЫ. 
дное освобояива1е кишбн, которая, всл']Ьдств1е предшествовавшей 
кругонъ замурована (е1ПёвЬе№(г) въ рубцовую ткань. Отводяшдй 
1зался на протяжен1и 12 с(:т. столь плотно сращенъ съ окру- 
застями, что попытка отделить его тупынъ путеиъ окончилась 

кишки, безъ попаден1я однако кала въ брюшную полость, 
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почему дальнейшее освобождеше произведено р^жущинъ инструментомъ. 
Приводящ1й конецъ сращенъ лишь на протяжен1и 5 с(т. Зажат1е просвета 
ОиззепЬаиегЪвсктиъ зажимателемъ. Резекщя 15 с1;т. отъ отводящаго и 7 отъ 
дриводящаго концовъ. Брыжейка отд&1ена поперечно съ захватывашемъ 
сосудовъ по жЬрЬ перер'Ьзки Выравниван1Я просв^товъ не потребовалось. Шовъ 
по Сгету тонкимъ сулемованнымъ кэтгутомъ (20 глубокихъ и 10 поверх- 
ностныхъ стеж&овъ); брыжейка оставлена не сшитой. Шовъ грыжевыхъ во- 
ротъ и брюшныхъ покрововъ. Дренажъ. Течен1е вполн'Ь гладкое. На 6-й д. 
произвольный стулъ рег у. п. Полное выздоровленхе. 

86. 1886. 1и1Пагс1. {ДоеЬе ор. с. 192, неопубликованный случай). Муж- 
чина 20 л. Апиз ргае<;егпа1;., наложенный 27г м']^с. назадъ при операщи 
ущемленной паховой грыжи, которая была вправлена еп шаззе. Потребова- 
лось вскрытхе живота по бЬлой лити и здЪсь же на 5 поперечныхъ паль- 
цевъ ниже пупка были вшиты концы омертв-Ёвшей кишечной петли. Де- 
фекащя — исключительно черезъ фистулу; снаружи доступны оба кишечные 
конца, которые, повидимому, расходятся подъ очень тупымъ угломъ; шпо- 
ра очень незначительна. — 21 сент. 1886 г. вскрыт1е живота продольнымъ 
разр^омъ, который, раздваиваясь книзу, ограничиваетъ фистулезное отвер- 
ст1е. Бскрнт1е брюшной полости д'к1ается сперва на верхнемъ концЪ раз- 
реза. Освобожден1е и извлечете наружу кишки; зажатхя просвЪтовъ не 
потребовалось въ виду полнаго опорожнен1я кишечника; брюшную полость 
закрыли губками, вложенными въ брюшную рану; резекщя 2, 5 с(ш. верх- 
няго, 1,7 с1ш. нижняго конца и соотв'Ьтствующаго куска брыжейки, кото- 
рая была предварительно перевязана кэтгутомъ. Просв']^ты одинаковой ве- 
личины. Сшиван1е кишки двойнымъ рядомъ швовъ по ЬетЬеН'у кэтгутомъ 
(9-4-4 узла). Вправленхе кишки, сшиваше брюшины и покрововъ. Гладкое 
течеше; на 4-й д. дефекац1я рег V. п. Полное выздоровлеше черезъ 28 
дней. Черезъ годъ оперированнаго вид-бли совершенно здоровымъ. 

87. 1886. В|«вг у.0|ие1. {Ооеи ор. с. стр. 201). Ь. 8.25 л. „20 сент. 
1886 г. апиз ргае1вгпа1. вслЬдств1е операщи руеЬпергоз'а". 10 нояб. 1886 
г. вторичная энтеректом1я по способу ВгЫеРя. Кишки соединены швомъ 
Огетпу. Выздоровленхе. 

88. 1886. ТгепМепЬигд* {ВтЫН ор. с. стр. 57). Мужчина 21 года. Апиз 
ргае(егпа(., наложенный около 2-хъ м']^сяцевъ назадъ при операщи гангреноз- 
ной мошоночной грыжи. Оба кишечные конца видны снаружи другъ возл'Ь дру- 
га. Небольшое выпадете слизистой приводяп1,аго конца 13 нб. 1886 г.— вскры- 
т1е брюшной полости освобождеше концовъ; закрыт1е просв']^та посредствомъ 
веревязки полосками сулемованной марли. Шовъ по ЬетЬеН'у. Зашиваше со 
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иогргжен1е ихъ. Шовъ оо1 
пса ВЪ течен!в оервыхъ сут< 
; рег V. п.; тарезъ 4 вехк. 

1сЬ. теЙ1С. ^осЬепзсЬг. 18 
130вавшЙся всл^дств1е ран 
шкФ, судя по быстроте аа 
I. — 17 нояб. 1886 г. опера! 
зр^Ьзани. Всл^Ьдств1е сглаяси! 
въ брюшной ставки, вы^с 
цящаго конца. Спайки фис 
о 13 с1;ш. прнводлщаго и 

сосуды которой захватив] 
пальцани; 8ыравнвван1е их 
!рва 6 швовъ со стороны п] 
1тв}ющихъ частей, потонъ 
! квшкя. Шовъ покрововъ 
3-й Д., не смотря на пр1е1 
1и полное вы8доровлен1е. 
щь. „Къ вопросу о леченшо! 
гъ стр. 327.) Мужчина 21 
ленаой паховой грыхи'/а 1 
БЦ1Я. Резецировано 2 сЬт 
едневно; 20 сент. снова ап 
ылъ 10 окт. 1886 г.' 
СгоЫюа1А. ВеИг'в.ще г. Са21 
1вт8И 1888 стр. 16). Жен 
около 2-хъ и^ назадъ 

1886 г. резекц1я кишки | 
Едалось пебольшинъ разрыЕ 
ЗКЦ1Я 8 е^ш. квшки. Закры 
{тствующая часть брыкейк 
1й коиецъ толщиной едва 1 
ьма затруднительно (как1 
ю, зат^нъ шовъ на мыше 
отчастн непрерывный. На) 
е) наложены яа серозу. Вир 
На другой день авлее]я I 
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ппд 9нергичнаго прн1гЬнвшн возбуждающихъ; на 5-й д. жидкое 
Еев1е рег т. п. 5 разъ; на 8-й д. ари сгёнё оовяаки закачен 
сд^дней прнсутств1е андкаго кала; образовалась небольшая фисту. 
рая всЕор^Ь закрылась, и черезъ 2 ш^. оперированная выниса! 
шевно здоровий. Черезъ 10 и^е. отъ вея подучено изв^т1е о 
здоровье. 

93. 1886. Васильевъ. (Кирургнчесв1й В^тннкъ ]887 г. 1юль 1 
стр. 461.) Мувчина 25 л. Анне. ргае1;егпа1., наложенный 6 нед'Ьл 
по поводу внутренняго ущеилешя вишекъ. Разр^ъ быль сд'] 
средней ЛИН1В и къ пар1зтальной брюшине пришиты повидииои; 
н резецированная тонкая кишка, которая было вв'Ьдрилась въ 
Въ конц^ декаб. 1886 г. резекщя 16 сЬт. кишки; шовъ Свегм/ 
тренннхъ н 15 наружныхъ уаловъ). Свособъ выраваиван{я просв' 
указанъ. Первый стулъ рег. т. п. на З-й день; на 5-й д. обравоЕ 
ловой евищъ, который закрылся лишь по уничтожен1и шпоры носр 
Реап'овсваго пинцета. 

93. 1887. ВШег. V. ОПМ {ОоНв ор. с. стр. 200; случай, п 
сообщенный д-ру Кыттег'у). Ь. Ь. 48 л. Ущеиленная ганг 
грыжа; Аппв. ргае^еша!;., наложенный 10 ыар. 1887 г. — Вторн 
теректон1я по ТНиеСъ 27 пая 1887 г. — ВыздороБлен!е. 

94. 1887. КосЬ. (ШпсЬ. шесИс. ^осЬепвсЬг. 1668 г. № 52). I 
23 л. ЛоиБ. ргае(й1:па1;., образованный при операщи ущеиленной 
грыжи 5 н. наэадъ. Фистула представлялась оервовачальво въ 
довольно значительныхъ отверст1й, одно ивъ которыхъ рвсоол( 
ввутревней, другое на наружней ст^нк'Ь еишки, иежду которы! 
двтса дугообразный сверху внизъ идущ1й ыостикъ уц^л^вшей в 
стопки. По разрушенш этого мостика энтеротоыоиъ всл'Ёдств1е р) 
тканей вскоре получилось значительное съужеше наружнаго от1 
втягиван1е кишки. Въ отводящ1Й конецъ едва проникаетъ зондъ. 
шпора — плотна и даже рубцово тверда (веЬг Гез!, йегЬ, пагЪ!^.) I 
д4ляется исключительно ненормальнымъ путемъ.— 5 апр. 1887 г. о 
Е1е фистулы, всврыт1е живота, освобождеи1е и иявлечеше кишки. 
проев11та руками, резекцЫ 5 (Лха. кишки и небольшаго клина б] 
Шовъ по Свету-ТГб1(1ег''^ шелкоиъ. Погружен1е кашки, шовъ не 
Течен1е вполне гладкое. Первый стулъ рег гес1пш на 8 д. Че 
сколько пед^ь полное выздоровлеше. 

95. 1887. Пвт1пд. (ТЬе Ьапсе! 1887. зер!. 10, стр 521). ] 
13 л. Апш. ргаеКегаа^., наложенный при операЦ1И ущеилевпой 
грыжи ОБОЛО 1 и^. назадъ. — 1 1юня 1867 г. операция: плотная 
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юнца кишки. РазрЪзъ вокр^гъ фистул 
брюшную полость, Освобождевъ верхе 
[ИВН1Й конецъ, и оба зацеилены яо: 
1валось около дюйна разстояшя, Ре 
къ брыжеЙЕ']; направлеиш, причемъ 
2дюйновъ высоты. Прерывистый шов1 
1лаиЕ, обращенными въ просвЪтъ; ЬетЬ 
слои шелконъ. Шовх брыжейки тож 
огружен1е кишки. Шовъ покрововъ. Е 
:ев1е въ общеиъ гладкое; 16 1юлд бол1 

ввъ. (Письменное сообщен1е д-ра Тр(ч 
л. Апиз ргае1«П1а1., образованны! 

рыжи съ резекщей 30 сЬт. омертвев: 
1ъ наружную рану резецированныхъ в 
вторичная резекц1я Ьго дюйма кишб 
1въ въ два ряда Ьдофорннрованнын' 
ки; варавлен1е сшитой петли. Выздорс 
|е1епЬигд. {ВигкагЬ ор. с. стр. 65). Л 
1женный при оаерацьи ун;е|[ленной бе, 
. — 19 дек. 1887 равр^аъ надъ цупартс 
:й. Освобо%ден1е концовъ кишки, зав» 

полосоани сулеыованной марли. Выра 
сосаго ср^Ьзывав1Я отводящаго конца. 1 
Культи ап1 ргае(егаа(. закрыты пр 
'. сшитой петли. Шовъ покрововъ. Т| 
. п. на 4 д. Черезъ 2 нФс. больная 1 
чныя культи еще продолжали отд'1 
ствонъ наложвН1я кишечваго хона по 

въ больнице отъ 16 дек. 1887 г. до 
!|. {ОоеЬг ор. с. стр. 200) М. К. 84 л 
1 сайт. 1887 г. наложенъ аииз ргае(ег1 
•у ТНи^'в. Выадоронлен1е. 
войг ор. с. стр. 200; 8ра11ап2ап1, I 
Апиа ргаеЬегпа1. вел4дств1е ущемленн 
круговая резекщя кишки; шов'ь. Выз^ 
юп. {Уог$Ыапп. Ъах ВеЬаосИ. <1ев А 
.—0188. Вег1ш. 1889 г. стр. 33). Ь 
1аловыя фистулы, сообщаюпцаса нежд; 
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бжвИ. Повтореыя поантви закрыть фистудеаныд отверст1я арижяган 
осв(лЕен1е11Ъ краевь съ аосл'Ьдовательныкъ стлгиван1е11Ъ вхъ посредст 
шваостались беаъ реаульхата. Въ октябре 1887 г. ля11аротон1я; оваза 
чти нм'Ьетса по отверстш въ двухъ кишечныхъ петдяхъ; одно изъ 
закрыто сшивашенъ освЪяевныхъ враевъ, другое — посл^ клиновидно! 
зекцш. Черезъ н^Ьсацъ полное выздоровлеше. 

101. 1887. ТгепёЫепЬигд. (ВигкаН ор. с. стр. 67). Женщина 4 
Аппз ргае(:егпа1;. н^сячной давности вс1^дств1е надреза ущенлеиной 
гревозиой бедренной грыжи. Раесеа — исключительно черезъ аа. ргаеЪет 
большая шпора; ао соседству абсцессъ брюшныхъ покрововъ. — 1 дек. 18^ 
вскрыпе брюшной полости, освобождеше кишечной петли, перерезка 
цовъ кишки и круговое сшиваше ихъ. Течен1е гладкое; на д-й д. 
вый стулъ рег т. о. Черезъ нЪсяцъ полное выздоровлеше. 

102. 1880. Ка||(|папп. (ШаисЬе ХеИасЬ. Г. СЬЕгагд. Бй XXVIII. Н< 
стр. 250). Юноша 17>/з л. Апаз ргае(егпа1;., произвольно образовавп 
1гкяца 8 ваэадъ всл%дств1е онертв^Ья1Я уш;енленноЙ паховой грыжи 
передне-нижней пер11фер1и правой половины мошонки зан'Ьчаетел дово 
широкое фистулезвое отверст1е, череаъ которое выд'Ьляется жиде1й в 
Весь паховой каналъ запять однвнъ только приводлщннъ ковцонъ; п 
ферическаго конца не удалось найти. Вливан1е воды въ гесЕцш тавж 
выяснило аоложен1я отводящаго конца. Дефевац1я рег. V. п. вовсе не 
исходить. 24 января 1888 операц1я: разр^зъ, освобожлев1е и извлек 
наружу кишки. Времеввое закрыпе брюшной раны лолоскаии 1одофор 
ной карли. Брыжейка прнводящаго конца спаяна сь сЪиенныиъ кап 
Еонь. Отводяпцй конець, значительно сьуженный (почти вдвов) и с^ 
овавчивающхйея с1т. вь 6 оть наружнаго отверспя, найденъ сросшинс 
верхней поверхностью брыжейки прнводящаго конца с1т вь 2 оть л 
прнкрЪплен1я посл^Ьдней вь кишк'Ь. Освобождев1е отводящаго конца. С 
ван1е кишки шелвонь вь 2 ряда частью узловымъ, частью непрерывн 
швоиъ. Вправлеп1е кишки, дреиажъ, шовъ покрововъ. На 3-й д. испра; 
В1е рег. V. п. ТечеМе гладкое, выздоровлен1е полное. 

103. 1868. Тгеп(1е1епЬигд. (ВигкаН, ор. с стр. 64). Д^Ьвочка 9 л. 
ловая фистула произвольно образовавшаяся около ы^яца назадъ вс. 
С1В16 всврыпа абсцесса, развившагося вь области слепой кишкв. Одно 
рокое фистулезвое отверспе сь выпадеа1енъ слизистой 1п ге^;. 11ео-сое 
второе — въ области пупва (отдЪляетъ одинь лишь гной); изь него но 
оровести зондъ вь направлевш какъ въ первоиу, такъ и въ третьему 
верст1ю, расположенноиу между пупконъ и лобкомъ; 4-0 фистульное от 
спе расположено аадъ клиторояъ, отвуда тавже можно провести зовд1 
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цекальной фистуле Вся правая половина живота — при- 
кована. — 3 фев. 1888 сд'Ъланъ дливнный ]^гообразЕый раз- 
гулы и щъ него перфорированная Еншечная петля про- 
тулезнаго отверст1я. ОтдЪлен1е сращен1Й; зажапе просв%- 
Еишка поперечно резепирована в сшита ^еЫ'ег^'овскимъ 
1есл въ связи съ брюшными покровами концы кишби вы- 
[у и удалены. Остальная фистулезныя отверст!я и ходы 
)нутыин. Выадоровлеше. 

. Ваг^сг. (АгсЬ I к1ш18сЬе СЬ1гиге. Ва. ХШ, НИ. 3, стр. 
41 г. Е18(1. вЕегс, образовавшаяся '/я г. назадъ послЪ пер- 
I 1сишБи по поводу гангренозной паховой грыжи. Операщя 

в ^еппопVШ^е^—6еаъ результата. — 15 февр. 1888 вскрыт1е 
иъ отъ 8р. Пе! ап1. вир, (1о вушрЬув!^. Кишка оказалась при- 
дней брюшной ст^вкЬ посредствонъ плотныхъ фиброзныхъ 
ЕЫ'одаря этоиу она была при освобожденхв разорвана у м^- 
1я къ наруяЕвону фистул<>вно11у отверст1Ю, а ва прнводя- 
юлучился надрывг серозы. Отводящ1й конецъ рубцово съу- 
что пропускаетъ съ трудонъ лишь верхушку указательнаго 
1я -3-хъ с(ш. кишки, осв^Ьжен1е оиозол^ой щели (уегд1скеп 
№и, которая при первичной резекц1В ее была сшита. Вы- 
св'Ьтовъ посредствомъ рястягиаашя отводящаго конца паль- 
ету-Ьеп1Ьег{'л. ЗашивавЕе надрыва на приводящемъ колФн! 
^нбертовскнин шваыи; шовъ покрововь. Первый стулъ рег. 
. Наружная рана зажила рег рпшаш. Полное выздоровле- 
знное еще разъ '/в ^'ОДО' спустя. 
). $1е|2пег. (ВШпег ор. с.) ЛСенщина 38 л. Апиз ргае(;егпа(~, 

и-Ъс. вазадъ при операцШ гангренозное бедренной грыжи. 
г, круговая резекц1я. Овальное обр^зываше фистулы, осво- 
1въ, зажат1е просвета ихъ пальцани. РезеЕд1я 8 с1т. тон- 
(линовидваго куска брыжейки. Сшиван1е кишки шелкоиъ по 
5рыжейки. Присыпка сшитаго и^ста юдофорнонъ. Древажъ, 
ь. На 8-й д. стулъ регт. п. Черезъ м*сяцъ полное выздо- 

3. $1е11пег. (ОШпег ор. сЮ. Мужчина 69 л., одержиный эи- 
Еъ и артер10СКлерозоыъ. Апиа ргае1;егпа(;., наложенный и^Ышцъ 
рацш гангренозной бедревяой грыжи.- 24 февр. 1888 круго- 
) ат. кишки и клинообразнаго куска брыжейки. Захат1е 
[ьцами. Сшвваше кишки шелкомъ по Сеегпу, шовъ бры- 
1те шейки грыжеваго ы'бшка; дренажъ, сшийан1е покрововь. 
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Въ дальвфйшенъ течен1и отнЪчевъ свльво внрахенвый острый 
сначала буйваго хараЕГгера сь галлюцивацхлмв и вскакиваВ1еиъ съ 
а затЪкъ съ явлев!лнн парева отд'Ьльныхъ оргавовъ. Т^тп, ве ж 
6-й д. стулъ рег V. п. в затЬнъ полное выздоровлев1е. 

107. 1888. НаЬп. {Вег1. кИп. \ТосЬев8сЪг1Г1 1889 г. № 20—21 
щива 40 I. Апиа ргае(егва(., валожеввый 6 н. вазадъ ври опера: 
гревозвой бедреввой грыжи. Дефевавдя вровскодитъ всключвтельн( 
нальвинъ вутенъ. Многократный вовыткв разрушвть шаору жоис 
риу^^еп'& ве прввелв ни въ чену, тавъ вавъ бодьвая р1&шутельво е 
сила иа1ценлен1я кишки.— 18 анр. 1888 г. вскрыт1е живота до средне 
перер-Ёзва ариращевныхъ въ брюшной ст^Ьак1Ь квше^ныхъ вонцовъ 
9ев1е вхъ наружу черезъ лаааротонвческую раву: зажат1в вросв'Ьт 
бымъ жононъ. Слизвстая сшвта веврерывиымъ швонъ взъ шелку, 
нал — во ЬетЬег^у. Сшитое в^сто овутаво аолоской 1одоформвайой 
концы воторой выведены черезъ брюшную рану варужу. Шовъ по1 
Хотя ва слЪдующ1Й деаь вебольшое волвчество фекальвыхъ насс 
казалось черезъ раву, во въ общевъ течев1е гладкое, исвражвен: 
лось рег V. п.; ва 10 д. окутывающая сшитое В'Ёсто квшкв варл 
быть удалена. Полное выздоровлев1в. 

108. 1888 г. КосЬег. {ВаеНз. Ор. с. стр. 150). Женщвва 48 I 
вая фистула, образовавшался около 2 ы'Ьс. вазадъ всд^дств1е вад| 
сцедвровавшей гаагренозной бедреввой грыжа. Выпадеа1е сл1 
исоражаеа1е — ежедневно естествевнынъ путенъ. — 20 1юлд 1888 г. о 
обр^8ыван1е фистулезваго отверспа в пренаровва до бедревваго 
расширен1е аосл'Ьдаяго, освобождеа1е и взвлечев1е кашки; зажа 
св^та аосл^дней вальцани, резевц1я 3 — 4 с(т. квшкв, зтажвы 
шелвонъ: ввутренв1Й рядъ — узловатый, наружный— веврерыввый. 
лев1е, шовъ покрововъ. На 6 д. первый стулъ рег т. п., гладкое 
ва 16 д. полное выздоровлеа1е. Черезъ годъ получены св'ЁдЪн1я, ч 
рироваввал совершенно здорова. 

109. 1888 г. 1Шлтй. {О-оеи. Ор. с стр. 204). Жевщина 62 
ргае^егва!;., провзвольно образовавш1йса восл'Ь ущеилевной грыжы. 
наа эатеревто1!1я. Резекц1я обовхъ вовцовъ и сшаваа1е этажныиъ 
Ш(ъ нэттута по ЬетЬегЬ'^. Варавлев^е кишечной ветли. Шовъ по1 
Выздоровлев1е. 

110. 1888 г. Ы\\пЛ. {(^оОе. Ор. с. стр. 205). Мужчана 24 
ргаеКегпаС, наложенный при операщи гангренозной грыжи. Вт< 
энтеректож1я. Подробности ве указаны. Шовъ этажный ао 1л 
Выздоровление. 
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1888 г. ТЬотав 51пс1а1г. {ВгИ теЛ. ^т^п. 2 ^ц^. 
Бчина 60 л. Каловой свищъ, произвольно образовав] 
Б^Ён1л бедревной грыжи оеоло полутора года назадъ. 
. ^е^цпит; сильное истощев1е; незначительная шпор) 

кала рег гес(;цт. Разр^^ъ въ З'/з дюйма оараллел 
, огибаюп(1й фнстулезное отверсгпе. Освобожден1е 
юшнал рава закрыта асептвчесвини губканв. Зал 
мн ионаии. Выр'Ёзанъ вусокъ кишки иъ 4 '/а д. в 
-по вогнутом;; брыхейка отр'Ьзана поперечно. 2'^ 
19но-иышечныхъ шва шелконъ въ одинъ рлдъ на 
№ёки; по1'ружен)е кишки, дренажъ и шовъ покров 

Ю д. 1ерезъ 28 дней больной выписанъ совершенв 

1888. ТЬ. 81ПС1а1Г. (Вп( ше(1. ^оц^I1. 1889. 16 Кот. 
20 л. Лпи8 ргае(егаа(:. на протяаен1и Це!, наложе&1 
1енноЙ паховой грыжи около 15 ыйс. назадъ. Р^ 
выя попытки закрыть фистул; остались безъ рев; 
[раю фист;лезнаго отверст1я. Резекц1л 6 ДЮЙН081 
. операц1я, какъ и въ предыдущемъ случа^Ь. На )4 
!резъ 5 нед^ь больной принялся за свои обычьыя ) 

188. Кштт. {^\\хщг гиг к1га. С1гиге. Ш. УП,1т I- 2 
Батшгевесион пе^еп Багш^атщгап). Мужчина 58 л. 
жевный при ооерац1И ущеилевной даховой грыжи 
виду отсутств1я н;1Клонвисти фистулы БЪ зажив 
фиступлено ко вторичной резекц1и. ОбыЕновевпь 
.гшпаЫг 1п (.ур18сЬеп \'?е18е'). Рана зажила рег рг! 
лвое выздоровлен1е. 

1889. КосЬ. (МйпсЬ. шей. ^УосЬепвсЬгШ 1869 № 2: 
8. ргаеСегп., произвольно образовавш1йся около '/а 
'рены бедреивой грыжи. Въ январе 1889 г. часть 

, жоиомъ.— 13 марта 1889 г. обнаружилось длине 
отводящаго конца, въ виду невправиности котораг 
езекц1и кишки съ удален1е11ъ клина брыжейки. Тв' 
иное. 

1889. Трахтенбергь. (Письменное сообщвН1е д-ру 
36 л. Апп8 ргае1«та(>., посл% произвольно вскрыв] 
ховой грыжи. Резекц1я 12 с1т. кишки. Этажный шов 
> шелконъ. Клиновидная резевц1а брыжейви. Зажата 
Выздоровлен1е. 
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116. Е1аг9С2. (Ор. зк.) Мужчина 57 л. АпизргаеЬегпа!., образов 
Чз и*с. назадъ всл4дств1е вскрыт1я кяловаго абсчесса, который I 
вм'Ёдств1е онертв%н1н ущенленаой бедренной грыаи. Выиадеше ел 
оболочки вишБЯ; изс]'Ьдован1ехъ обнаруживается лишь одинъ коне: 
тулезной кишки. — 28 1юля 186:) г. вскрыпе живота показало, что 
фнстулезнаго отверст1я кишки образовался едиа доступный распу 
иубокъ снаявныхъ между собою киш«;чны1ъ петель, въ котороыъ I 
отъ цролибировавшей слизистой заи'Ёчаетсл отвврст1е приводящап 
При распутыван1и этого клубка иежду склеившимися кишечными 
нашли осунвованный гнойнккъ (аЬ$е8аск1еа ЕКегЬегй), причемъ по 
надрывъ серозы приводящего конца на нротяхен1и около 4 с(гт. 1 
произошли еще на 2 другихъ н^тахъ въ разстоян1и 7 и 10 с(т. 
етулезнаго отверстдя. Резецировано 23 с1т. отъ приводящаго и 
отъ отводящего конца. Зажат1е аросвЪтовъ жожоиъ В,уйуд1ег'&. В 
ван1е просвЪтоиъ посредствоиъ кооаго ср^^зиван1Я отводящаго ковв 
новидвая резвкц1а брыжейки. Шовъ СгетуЬетЬеН'в.. Шовъ брю 
покрововъ, дренажъ. Черезъ 4 дня смерть. 

Вскрыт1е: св1Ьл1Й фибринозный перитонитъ. Сшитое н^сто 
срасюсь и не пронускаетъ вовсе влитой подъ большииъ давлен 
кишку воды. 

П7. 1889. Новвапйег (Сеп1га1Ыаи е. СЫгиг?. 1890 г. № 5 с 
Ну81еа, ЕезкЬапй, Ьегаиввее- ш 50 ^аЬ^. ВезЬеЬепз й^евея 2е11зсЬг 
Ьо1т 1889 г.) Мужчина 23 л. Апца ргае(егпа(., наложенный н'Ёс 
задъ ори операц1й ущеиленной гангренозной паховой грыжи оосре 
вппвав1я въ варужвую рану резецированныхъ концовъ кишки. — '^ 01 
г. вторичная резекщд и соедиаен1е концовъ кишки этажыымъ шв 
стешЕа). На З-й д. — смерть. Шовъ держить; перитоивть. 

118. 1889. Но1ток1. (ОоеЬе ор. с. стр. 178. Случай этотъ са 
письменно д-ру Киттег''^ 28 февр. 1889 г.) Женщина 68 л. Аниа 
па!,., наложенный при операщи гангренозной бедренной грыжи. Фист 
положена на сл'Ёпой кишк'Ь. Приводящ1й конецъ легко достигаете 
дящаго нельзя найти. Черезъ н^сяцъ посл^ грыжес^чеН1н — втори< 
теректои1я; резекщя кишечныхъ концовъ и соединение слепой К1 
подвздошной (подробностей нЪтъ) Смерть черезъ 2 дня. Вскрытое: пер! 

119. 1889. СоНепИ. (Сепега1Ыаи I СЫгиг^. 1889 № 23 с 
ЕсНлЪ. шей. ^ои^п. 1889 г. 1апиаг стр. 602). Женщина 38 л., бер 
на 7 м^слц^. Ациз ргае1:егаа(;., наложенный при резекц1и ущемлен 
ночной грыжи, состоявшей изъ гангренознаго со1оо (гапбт. Черезъ 
резекщя концовъ кишки, шовъ, вправлев1е. Вы8Доровлен1е. 
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120. 1889. РМНрре. (Тга1(етеп( |1е Гапов сопите па(аге. ТЬёае, Рат 
I г. стр. 75). Женщява 39 ж. Каловая фистула, произвольно искрив- 
ил 14 и^. назадъ изъ заживши боло старой фистулы, которая обра- 
■ась восл11 гангрены ущенленаоб бедренной грыжи. 28 дек. 1869 г. 
Ьзъ живота. освобожден1е и извлечете дефектной петли. ОтводящШ 
цъ значительно съуженъ. Зажат1я, благодаря нредварительноку опо- 
]ев1Ю, почти не требуется. Брыжейка подвязана; кишка резецирована 
удален1я съуженнаго ея н'^та. Слизистая на каждонъ БОНцЪ удалена 
едствоиъ острой южки на протяжеши 1 с1.т. Первынъ рядонъ швовъ> 
юдеяы въ соприкосновеше внутреншя поверхности оживленныхъ такинъ 
вонь нускульныхъ оболочевъ. Посл11 этого наложенъ обыкновенный 
ь ^етЬе^^а изъ шелку, причеиъ приведенныя нжъ в-ь соприкосновеше 
рхности серозъ нредиарительно смазаны (съ п'Ьлью облегчить сраще- 
растворонъ хлористаго цинка. Шовъ брыжейки. Попытка окутать 
гое н^то посредствонъ прикрЪнлетя сальника не удалась. Въ кожную 

выведена одна изъ нитокъ шва, лежащаго на выпунлонъ враЪ киш- 
Яаружная рана затамнонирована 1олофор1(енной нарлей. Насл^Ьдующ!й 
. повязку прнпиось снять, такъ кахъ череть оставленную открытой 
пную рану выпало около 40 с(.п1. кишки. Кишечный шовъ держитъ 
осходно, кишвн и'Ьсволько инъецированы. 06ныван1е и вправлете 
шшихъ петель; выведенная было наружу нитка об1гЬзааа, а вк'^о 
черезъ станку кишки проведена новая нитка, которая и завязана 
рхъ таипона, вдвипутаго въ каналъ. На 4-й д.— дефекащя рег т. п. 
1ое выздоровлен1е. 

121—124. 1889. 4 случая Смгпу. Въ Сеп1;га1Ыаи /. СЫгиге. 1889 г., 
I, стр. 928, въ отчет* проф. ВеззеиИадеп'а о 62-хъ съ-бзд* н^жец- 
I натуралистовъ и врачей находится краткое упоиинан1е о докладе 
пу по поводу кишечной резекщи. Сгегпу производилъ резекц1ю кишки 
:аловыхъ свищахъб рвзъ. Нзъ этихъ 6 случаевъ въ двухъ былъ наложенъ 
)ой кишечный шовъ и, в^1)оятно, это — тй 2 случая, которые приведены 
ашей статистике боковой 8нтерорраф1и подъ 1876 и 1877 годами. Въ 
гальныхъ сдучаяхъ, детальнаго описаи1а которыхъ наиъ ве удалось 
и, была произведена круговая резекц]а. Въ общеиъ операщя произ- 
сась такинъ образомъ, что наружная фистула эллиптически обр^Ёзы- 

!Ь, раЗрФзъ удлинялся въ обе стороны в ПОТОЫЪ кишка ОСВОбОЖДЦ' 

и извлекалась наружу; перфорированная часть резецировалась и на- 
авался этажэый шовъ автора. 5 разъ фистула пом^п^алась на тонкой 
с*. 1 разъ — на со1оп. 1гашт. Отвода1Ц1й конецъ былъ въ этоиъ^послед- 
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немъ случае совершенно закрыть и лилп съ больвш! 
его приладить въ расширенному привадлщеиу концу, 
лось достигнуть Болнаго усп'Ьха, и на оодуяенвовъ че 
паратЁ кяшкя не видно било даже и сл'^а отъ нроиз 
3 раза фистула образовалась вслЪдств1е оыертв'Ънш ( 
рага посл^ оуоочной и I разъ носл'Ь паховой грыжи, 
рнрованныхь уперла только одна больная отъ коллапс 
ствовали чахотка и сильное нстощев1е, обусловленное с 
на ^е^иниш; вь остальныхъ случаяхъ посл'!Ьдовало заж1 
н подвое вы8Д0]ювлете- 

125. 1890. 24екаиег. (Рг{«. шеЛ]С ^УосЬепзсЬгЦе. 
чйва 46 л. Анна ргаеСегпа!., обра80вавш1Вся 2 жкс. и. 
нен!и правой паховой области съ выпадешенъ н посл^ 
н1е1ъ 30 с1ш. тонкой кишки. Испражнев1в — только че 
въ теснит водя част1ю выливается совершенно чис 
выходить черезъ фистулезаое отверст1е; значительное I 
1890 г. операщя: длинный разрЬзъ параллельно пу: 
обрЬзыван1еиъ сперва вианей первфер1и фистулы. < 
Фистула расподохева ва Н'ЬсгЬ перехода тонкой К1 
нм4етъ 4'/в с1ш. въ длину н 2^/^ въ шириву. Перет 
лоскаии 1одофорженной варли. Обр^ываН1е отверст1я 
тонкой кишки быль пораненъ довольно толстый незе1 
Образовавш1йся дефектъ закрыть простынь узловыш 
(49 узловъ). 11огружен1е сшитой части ва 1одоформев1 
кевжышечнаго абсцесса подъ 8р. |1е! аа1. в. <1ех1;г. Б[ 
лена открытой. Полоска, на которой подв11шева ввшк 
Течев1е гладкое до 5-го дня, когда вслЪдств1е вогрЪп 
грануляц1й образовалась въ булавочную головку фист; 
началъ выд^Ьляться калъ, но черезъ нЪсяцъ полное 
что паЦ1ентъ ногъ возвратиться къ своииь професас 
столяра. 

126 18д0. Кольбекъ (Письненное сообщеше Д' 
хирургвч. отд. Михайловской больницы въ Тифлис 
Апиз ргае(еп1а1;. ров( ти1пцБ регГогапв 1п1;е8ип1 1:е111 
болЪе года. На поверхности живота около пупка— два 
рыхъ постоавно выд'Ьляется калъ. Резекщя нипши 
двукъ н'Ёстахъ, такъ какъ посхЬ освобожден1а ковцов-е 
къ фистулезвынъ отверспянъ, оказалось, что фистулы 
равличныхь н^тахъ тонкой кишки. Въ одвомъ н^ 
кдннь брыжейки. Непрерыввый шовъ ковцовъ вишк1 
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наружный— шехкогь. Узловой шовъ брыяейкя. Зая&ш 
посредствонъ перевааыван1я ихъ толстой шелковой ли- 
ен1е. 

Еъ изложенныиъ 126 случаямъ 8 случаевъ Хярур- 
тсБОй КлиниБи УвиверсЕтета св. Владнн1ра, мы по- 
случая круговой ре9екц1и кишки по поводу кало- 

аяхъ операщв подвергались мужчины, въ 50— 
;лучаяхъ полъ оперированныхъ не обозначеаъ. 
)перированнне распределялись сл4дующииъ обра- 
-3; 01ъ 10до20л.— 13; отъ20до 30— 28;отъ30— 
3 до 50—27; отъ 50 до 60—10; отъ 60 до 70— 
^сЬ^ъ — 1. Въ 13 ел. возрастъ не обозначенъ. 
а: обозначев1я характера каловаго свища уиотреб- 
1ван1е апиз ргае№гпа1;игаИ8, которое и мы не счи- 
'Ё зан'Ънять другныъ; въ 26 случаяхъ употребленъ 
{|истула. 

вомъ большивств'Ь случаевъ, а именно въ 105, опе- 
ь больные, у Боторыхъ каловой свищъ бнл1< посхЪд- 
I ущемленной грихи; въ 8 ел. причиной равввти 
на травма; въ 5 ел. имЬлось д^ло еъ апав йтИй- 
ловой свищъ развился всл11дств!е воспалительныхъ 
пк% или въ ея окружности; въ одвоиъ случае онъ 
родовъ, въ одноыъ — былъ наложепъ при изс'{1чев1и 
ки; въ н^скольБихъ случаяхъ причина происхож- 
встулы не опред{1лена. 

валовыхъ свищей, оставшихся послЪ омертвфвшихъ 
[ачали въ важдомъ случае, былъ-ли найденг при 
готовый Баловой свищъ, яли-хе последн1й былъ 
иъ, производввшинъ грыжес'{|чеа1е. Овавалось слу 
юда 56, случаевъ втораго рода 49, изъ чего 
1Бъ хоть, тавъ и другой видъ каловыхъ свв- 
Бово часто давалъ поводъ къ прнн{1нев1Ю вруговой 
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Продолжительность существован1я валоваго свища была равл! 
ова колебалась отъ 1 иЪс. до 11 л^Ьтъ '). 

Въ 62 ел. оты'Ьчево или — бол'1е или нев^е в^ровтно, что 
шло о перфорацш тонкой кишки; въ 17 ел. была пер([юрировава 
стая кишка; въ 4 — фистула была расположена ва «^(гтЬ пере 
тонкой кишки въ толстую. Въ трехъ случаяхъ одноврененно П] 
ведеиа круговая резекц!а кишки къ двухъ «{(стахъ; въ одноиъ 
ча* пришлось сразу сделать круговую резекщю на одной кише 
петл^ и закрыть боковой дефевть на другой. 

Изъ особенностей и осложнев1Й отмечены: сильное и прогр* 
рующее истощение больнаго, всл4дств1е положен1я фистулы на Т1 
кишЕ^з; певозиожность проникнуть въ отводящ1й вопецъ; бол'!&е 
иен'Ёе значительный вевправиыый рго1ар8Пз; въ н^которихъ случ 
фистула поы'Ьща.1ась на грыж{|; въ одноыъ случа'б въ течен1и бол 
развилась въ полости живота опухоль, которая оказалась при 
ращи ЕОнволютомъ Бишекъ, припаявшихся въ брюшной ст'Ьнк'^Б I 
31 фистулезнаго отверстхя. Въ н^сколькихъ случаяхъ обозв! 
съужев1е нарухваго фистулезнаго отверст1я; въ другихъ — иножес 
воеть вожвыхъ фистулезныхъ отверст!й. Эти обстоятельства и 
жили показав1яыи къ при11%вев1ю резекщи кишки; но крои^) 
въ 24 ел. ова была произведена въ виду поляоВ безусп11швостн 
чеи1я по старынъ способаыъ, при ченъ въ н41которыхъ случ! 
указано, что, не смотря ва отсутств1е шпоры, квшечвое содеря 
нсБлючительво выделялось черезъ фистулу, попытви-хе закрыть 
сл^диюю по Вк^епЬасН'у оставались безъ результата. — Изъ е 
краткаго перечня очевидно, что операц1и подвергались крайне р| 
образные и часто весьма трудвые въ клиническонъ отношен1исл: 
и си1)ло нохпо утверждать, что подбора натер1ала въ благопр!ят 
для исхода операц1и смысле не делалось. — Напротивъ и 8д1№ь, 



') Изъ сжуиевъ, гх'Ь пронежутокъ врежевв отъ возвнвновешл каюваго сви 
эакрвля его при помощи круговой резек[11и кипши не превышалх 2 вех1ль н гд^, в: 
пого, состояше резецируекоВ кншкв приблЕхалось къ току, въ какокъ она находЕТ 
пронзвоАСТ!^ перввчаой резекцш, врв гангреноэвой грых!, ни счвталв возкожннмъ 
пп въ нашу статиствку только таки!, ори воторнхъ иовазав1е11ъ къ реэеЕп1в С1 
быстрое всто1цеа1е больнаго въ заввсвноств отъ внсокаго полохеи|я сввща по 1 
ала, аапр. случай зиШие'ъ. № 82. 
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овой 8нгерорраф1в, мы иохеыъ сказать, что операщи подвер- 
сто так1е больные, на воторнхъ было ухе обнаружено пол- 
дне прежнихъ способоБъ лечеша. 

.шиваетса теперь, какхе же результаты дала разбираемая 
на этихъ, въ больший ств'Ё, несонн^нво тяаселыхъ случаахъ? 
ел. въ 89 (66,42%) получилось сразу полное и окончателк- 
Ф0влед1е, при чемъ шппшпт потребпаго для этого вреыеан 
2 нед. а шахтиш 3 — ы'ёс. — Ворочецъ' аосл']&дн1Й сровъ от- 
сего однажды (случай ^V^ 42) в завьс&лъ отъ случайвыхъ 
1б посл'11011ерац1оннаго периода; обыкновенно же выздоро- 
ступало не позже 2-хъ н'Ёс. иосхк онерацш. 
;ача въ снысл'Ё образован1я посл^1довательной фистулы оти(- 
) ел. (6,710/о), изъ нихъ отпущено съ фистулани 5 боль- 
'^З^/о); зажили фистулы произвольно или посл'1 посл'Ьду- 
перащй у 4 больныхъ (2,98''/о). 
пь аосхк операции посл'Ёдовала въ 36 ел., что составляеп 

!авъ, по данныиъ собранной наыв статистики, излеченк 
ю въ 69,40%; неизлеченными осталось 3,737о, о умерло 
1ращи 26,д6''/о всего числа оперировав ныхъ. 
ставляя полученный наыи цифры съ результатани преж- 
гистикъ, мы получинъ довольно вначйтельную разницу въ 
[ачныхъ исходовъ операщи, а ииеннооБОнчательно выведэн- 
в О/о смертности на 5,61 меньше выве^еннаго Оое11^оы.ъ в 
ньше вычисленнаго Бутцомъ. Естественно, что, располагал 
> большимъ матер1алоиг, мы иоглв придти къ другому вы- 
яительно съ упомянутыми авторани. Но спрашивается, въ 
мы думать, что наша цифра служить д11йствительныиъ вы- 
1 результатовъ, достигаемыхъ при помощи данной операщи 
1щее время? 

саждоб посл'Ёдующей статистив'Ё прибавляется къ раньше со- 
I случаанъ бол<1|е или иен^е значительное число новыхъ н 
1НШ общей суммы этихъ случаевъ д{1лается известный вы- 
:видно, что тавинъ путенъ ыы можеиъ определить лишь т1 
ы, ваше дала разбираемая операц1а за все время своего су- 
|!Я] во не т1|, на как1е мы ножемъ разсчитывать въ насто- 
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гщее вреня и Еоторыц только а инйють, собственво говоря, с 
меввий практичеСЕ1в внтересъ. Поэтому мы думаеиъ, что ( 
пояьзовавш!йся этиыъ саособоыъ вычвслен1я, впадаетъ въ бол1 
опгвбву, утверждая'), будто-бы результаты вторичной нруговой рез' 
евшей остались на столько же неудовлетворвтельныни въ 18Ё 
когда онъ пЕсалъ свою работу, какЕни ови былн и въ 1881г., 1 
поаввлись работы Мск^еЬп^'а и ВуЛудгег'а,. Такой выводъ был' 
0(-нователен'Ъ лвшьвъ тонъ случа^Б, если бы мы не вашли яив 
разницы при сравнеши результатовъ, отдельно солученаыхъ зь 
в^ствые последовательные пер1оды времени. Только такимъ П] 
иохно опред^ить, вакъ истиввое положеше д^иа въ настоящее в] 
такъ и вл1ан1е усовершенствован1я способовъ производства оие] 
на окончательные исжоды послйдвей. Естественв'Ёе всего было 
вычислить последовательно % удачъ и неудачъ за каждый год: 
ваходящ1Йся въ яашемъ рас11оряжен1и натер1алъ недостаточенъ 
этого, а потону иы разбили его по пятвлет1янъ, взявши исход] 
пунвтомъ 1878 г., съ котораго, собственво говоря, и начинаете* 
работка даннаго оперативнаго метода. До 1878 г. намъ иввест! 
случая, где для лечешя каловаго свища применялась круговая 
зекща кишки; изъ ннхъ 3 окончились летально, а въ однонъ I 
чилась последовательная фнстула. За пер10дъ отъ 1873 по 1882 в 
чнтельно въ нашей статистике имеется 49 ел., отъ 1883 по 18< 
также 49 и отъ 1888 по 1892 годъ ввдючат&11>но — 32. Резуль 
всходовъ операц1я за каждое патЕлет1е таковы: 





Общее число 

оаерврован- 

выхъ. 


"/о ВЫЗДОрОВ- 

лен1й. 


7о оставши!- 
ся неизлечен- 
ныыи елуч. 


7о смерт 
сти. 


1878—1882 


49 


66,10"/« 


4,08»/. 


40,817 


1883-1887 


49 


77,657, 


4,087. 


18,867 


1888—1892 


32 


87,607<, 


- 


12,607 
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пно л не претендую вл то, что вывехевнна ивою цифры 
воолн'Ё вкрвымъ вврахешеиъ дМствитедьннгь отношен!б; 

яФЕОторуе иутав оста.1ись ня1 невзв{|стнын1 н не вошлв 
^твку; понятно также, что бы^о бы опрожетчиво строить овов- 
я влкжючевЫ на столь сЕроняихъ цифровыхъ данннхъ, хотя, 
для бол'Ье обшнрныхъ статнствческнхъ внволовъ — вреая вие- 
да соберется большее число кливнчесвнхъ наблюдешб. В'Ьрно 
то. что нн допустили въ своей статвстнк'б н^жоторый про- 
Фтнееши къ оосл-Ьднену Ь-л^пю 4 ел. Сеету, о воторын 
алъ сообщеше въ 1889 г., хота намъ и не удалось узнать, въ 
веано году сд-Ьдавн эти операции. Однако, не сиотра на все это, 

иохво съ оолнынъ правонъ утверждать на освован1и вп- 
[евЕыхъ данныхъ, что % смертности при разбираемой опе- 
шчительно понизился и низведенъ за посдлднее время до 
сромной цифры. Въ этомъ васъ еще болЬе уб^хдаю11> ре- 
, полученвые отд1иьнынв хирургани. Такъ: 

ШгоЛ'а изъ 7 онерированныхъ унеръ 1 

■гегщ „4 „ „1 

НИеРя „6 „ „1 

иШаг^а^ „6 „ не унеръ ви однвъ. 

'тепсШепЬигд'ак изъ 6 „ я л п » 

Блиинк'Ь проф. А. X. Ринека взъ 8 операрованныхх неумеръ 

.'). 

)ти блестящ!е результаты получены, вакъ мы уяе упониналв, 
[уществу на саинхъ тяжелыхъ въ влвнвчесБОиъ отношеши 
, когда старые способы лечен1я оказались недостигающиии 
и ненрин^нииыиа просто въ силу анатоничесвихъ особен- 

0Л'118НВ. 

поснотрвнъ ближе случаи, вн^вш1е летальный исходъ. 
гечен{и перваго 5-1'6т1я окончились детально сл4д. случаи: 
I СРГег^). Причина сиертв: перфоративный перитонвтъ всл'Ёд- 
!хохдев1а швовъ, благодаря сильвоыу съужен1ю отводавц1го 
1же сшитаго н'1ста. Сиерть на 3-й день. 
' (5сА«*е). Смерть последовала отъ вмбол1н легочной артер1н 



м. соотв11С1в;1}щ1е №№ нашей статвстнвн. 
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И8Ъ стараго тромба V. сгигаИз. Перитонита н'Ьтъ. Края кишеи срас- 
лись. Смерть на 4-й день. 

№ 8 {ЕзтагсЬ). Причина смерти: иерфоративный перитонитъ 
вслЬдств1е прободен1а кишби нам'Ьст'Ь отслойки брыжейки. 

№11 {ВсЫпЬот), Причина смерти— не ясна; явлен1я Иеиз, рас- 
крыт1е раны кишки. Смерть на 6-ой д. поел!; оаерац1и, перитонита 
н4тъ. 

№ 17 (8ост). Перитонитъ и легочная эмбол1я. Смерть черезъ 
15 часовъ носл']^ операщи. 

№ 21 (Т7ш5). Перфоративный перитонитъ. Смерть на 4-й день. 

№ 22 {ВагйепЫиег). Причина смерти: перфоративный перитонитъ, 
шовъ разошелся на стороне брыжейки. Смерть черезъ 8 дней. 

№ 25 {ЗсЫпгтдег). Причина смерти — коллапсъ; перитонита нЬтъ, 
шовъ хорошо держитъ. Смерть черезъ 12 часовъ. 

№ 30 (Ргзскег). Прободной перитонитъ. Смерть на 5-й день. 

№ 32 (ВаЫекЬт). Реп1ош1;18 ип1уег8а118. 

№ 33 {NоVа^6)^ Шовъ розошелся на уровнЬ прикрЬплен1я бры- 
жейки. Перфоративный перитонитъ, хотя авторъ и отрицаетъ это, 
считая, что смерть произошла отъ шока. Смерть на 3-й день. 

№ 35 (МаЛеШпд), Перитонитъ. Кишечная непроходимость всл'Ьд- 
ств1е перетяжки отводящаго конца плотной перемычкой. Смерть че- 
резъ 7 часовъ. 

№ 38 (КосЬег). Смерть отъ бронхопнеймопхи. 

№ 40 {81е12пег). Перфоративный перитонитъ отъ расхожден1я шва 
на брыжеечной стороне. Смерть черезъ 4 дня. 

№ 41 {Тауберъ). Перитонитъ. Смерть на 3-й д.; шовъ держитъ. 

№ 46 {Ргзскег). Перфоративный перитонитъ. Смерть Ч1ерезъ 6 
м{}с. посл'Ь операц1и. 

№ 49 (До^тоЫ). Перитонитъ. Сшитыя поверхности спаялись. 
Смерть черезъ 2 дня. 

№ 50 {ЬапдепЬисН), Съужеше просвета кишки всл'Ьдств1е при- 
пухан1я сшитыхъ краевъ, которые были очень подворочены внутрь. 
Перитонита н'Ьтъ. 

№ 52 (ВоиШу). Реп1:опШ8 пшуегзаПз; шовъ не разошелся ни въ 
одной точк*. Смерть на 3-й день. 

№ 53 (ВШгоШ). Смерть въ коллапсЬ черезъ 19 часовъ. 
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и такЪу изъ 20 смертей въ 8, какъ причина ед, обозначенъ пер- 
форативныЁ перитонитъ всл:1дств1е выхождеи1я када черезъ сшитое 
м:1сто на уровн']^ прикр'Ьпленш брыжейки; въ одномъ ел. причиной 
смерти послужило съужеше просвета кишки всл^дствге сильнаго под- 
ворачиван1я при сшиваши краевъ кишечной раны. Эти 9 летальныхъ 
исходовъ, что составляетъ 18,30/^ всФхъ оперироваиныхъ случаевъ, 
можно отнести къ несовершенству оперативной техники. Въ 6 слу- 
чаяхъд какъ причина смерти^ указанъ непрободной перитонитъ; это 
составляетъ 12,3% вс^хъ оперироваиныхъ случаевъ. Въ 2 случаяхъ 
(4®/о вс'Ьхъ случаевъ) смерть была обусловлена коллапсомъ; отъ слу- 
чайныхъ забол'Ёван1й (эмболгя легкихъ, бронхопнеймон1я) погибло 
столько-же; наконецъ, въ одномъ случае причина смерти не опред']^- 
лена достаточно ясно. 

Посмотримъ теперь, какъ распред'^^ляются летальные исходы во 
второмъ б-лМи. 

Изъ случаевъ, оперироваиныхъ въ течен1и этого перюда погибли: 

№ 54 {Егес1е1). Причина смерти — перитонитъ. Шовъ не разо- 
шелся. Смерть на 3-й день посл1^ операщи. 

№ 58 (ВоиШу). Перитонитъ. Шовъ вполн4 проченъ. Сшитые 
концы образуютъ на мФст^ шва р%зк1й уголъ, препятствующ1й дви- 
жен1ю кала. Смерть черезъ 25 часовъ. 

№ 59 (Коскег). Перитонитъ, перфорац1и н4тъ, смерть на 2-й 
день. 

№ 60 {РгзсЬег). Смерть въ коллапсе. Свободнаго эксудата въ 
брюшной полости н'Ётъ, кишки вблизи операщонной раны слегка 
склеены между собою. Смерть на 3-й день. 

№ 72 {НаепеЦ. Перфоративный перитонитъ вслЬдствхе выступ- 
лен1я кала черезъ одинъ изъ уколовъ, благодаря перегибу и съуже- 
Н1Ю отводящаго конца. Смерть на 2-й день. 

№ 76 (Коскег). Гнойный перитонитъ. Смерть на вторыя сутки. 

№ 78 (ВиШ). Перитонитъ. 

№ 81 (ЗкЬпег). Гнойный перитонитъ всл'Ьдствхе прободенхя желч- 
наго пузыря желчнымъ камнемъ. 

№ 82 {ЗЫтег). Перитонита н4тъ. Шовъ хорошо держитъ, сте- 
нозъ сшитаго м^ста значительно набухшей слизистой сшитыхъ кра- 
евъ. Ожир4н1е сердца и атероматозъ сосудовъ. Смерть черезъ 28 ча- 
совъ. 
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Тавимъ обравомъ изъ 9 смертей только 2 (№№ 58 и 72), что 
составляетъ около 4®/о общаго числа оперирован ныхъ случаевъ, нуж- 
но приписать ошибкамъ оперативной техники; 4 смертельныхъ ис- 
хода {8^/о) 8авис4ло отъ непрободнаго перитонита; 2% вс4хъ опе- 
рированныхъ случаевъ окончились летально всл%дств]е коллапса и 
столько же — всл']&дств1е случайныхъ осложнен1й. Въ одномъ случае 
(№ 82) съ ув^ренностш опред'Ьлить причину смерти — трудно. 

Наконецъ^ изъ изв^стныхъ намъ операц1й круговой резекц1и 
кишки за посл'Ьднее 5-л'Ьт1е летальный нсходъ дали сл%дующ1я: 

№ 116 {Ващсг), При вскрыт1и найденъ фибринозный перито- 
нитъ. Сшитое м'Ьсто вполне сраслось. Смерть черезъ 4 дня послФ 
операц1и. 

№ 117 {ВовзапЛет). Перитонитъ. Шовъ держитъ хорошо. Смерть 
на 3-й день. 

№ 118 (Но/шоМ). Перитонитъ. Смерть черезъ 2 дня. 

№ 124 (СаегпуУ Причина смерти — коллапсъ. 

Изъ этого перечня явствуетъ, что ни въ одномъ изъ случаевъ 
посл'Ьдней группы н%тъ указан1я на перфоративный перитонитъ, какъ 
на причину смерти оперированныхъ; одинъ больной (3% вс^хъ опе- 
рирован ныхъ) погибъ отъ — коллапса, въ трехъ-же остальныхъ ле- 
тально окончившихся случаяхъ (97о) смерть произошла отъ непро- 
боднаго перитонита. Это посл']&днее обстоятельство, конечно, сильно 
говоритъ противъ разбираемой операцш и даже возбуждаетъ сомн%н1е 
относительно возможности разсчитывать на дальнейшее пониже- 
Н1е о/о смертности отъ указанной причины въ будущемъ. Однако при 
бол^е внимательномъ разсмотр^нш летально окончившихся случаевъ 
съ посл']&днимъ предположен1емъ нельзя согласиться. Въ случа'Ь Баг^^'а 
операщя, судя по описан1Ю, представляла больш1я трудности: киш- 
ки вблизи фистулезнаго отверстзя образовали очень запутанный клу- 
бокъ; между спаявшимися петлями оказался объемистый абсцессъ; 
всл^дствге обширныхъ спаекъ кишечныхъ поверхностей получился 
во время операщи надрывъ въ 3-хъ м^сгахъ станки приводящаго 
конца. Можно спорить, была ли въ этомъ случае показана 
резекщя кишки, но не мудрено, что при такихъ сложныхъ услов1яхъ 
операщю трудно было провести вполн']^ безгнилостно. Къ сожалЪнш, 
мм не могли найти подробнаго описашя двухъ другихъ летально окон- 
чившихся случаевъ этой группы; одинъ изъ нихъ (№ 117) изв'Ьстенъ 
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намъ лишь по реферату въ Сеп1га1ЫаИ ^. СЫгиг81е, а другой (№ 118) 
заимствовавъ нами у ОоеУа, который узналъ о немъ изъ краткаго 
письменнаго сообщен1я автора. Но и въ этомъ послЬдвемъ случае 
можно подм-Ьтить нЬкоторыя особенности, указывагощ1я на трудность 
операщи, такъ какъ зд^сь приходилось сшивать подвздошную вишву 
со сл'Ьпой, при чемъ разница просв'Ьтовъ сшиваемыхъ частей легко 
могла обусловить недостаточность прилаживанхя ихъ, отчего могъ раз- 
виться даже перфоративный перитонитъ. 

Въ виду этого мы склонны думать, что вычисленный нами 
^/о летальныхъ исходовъ операщи за последнее 5-л'Ьт1е достигъ 
указанной высоты, благодаря лишь подбору тяжелыхъ случаевъ 
при общемъ довольно ограниченномъ ихъ числи (32), и см'Ьло 
разсчитываемъ, что дальи'Ьйш1я статистичесшя сопоставлеп1я да- 
дутъ въ этомъ отношен1и бол'Ье благопр1ятныя цифры. Т'Ьмъ не мен4е 
нужно им^ть въ виду, что главная опасность при новомъ метод'Ь 
оперативнаго лечен1я валовыхъ свищей все таки грозитъ со стороны 
перитонита (прободнаго и не прободнаго) и что, вром'Ё того, изв'бстная 
роль въ несчастныхъ исходахъ операщи принадлежитъ коллапсу и 
шоку. 

Посмотримъ теперь, кашя средства им'Ьемъ мы, чтобы гаранти- 
ровать себ']^ усп'Ёхъ операщи. Для этого разсмотримъ отд'Ьльные мо- 
менты операщи и постараемся указать гЬ опасности, которыя могутъ 
представиться при каждомъ изъ нихъ. 

Но раньше нужно сказать н^Ьскольво словъ о подготовлен!» 
больнаго къ операц1и. Мы оставимъ въ сторон^Ь подготовлен1е въ 
широкомъ смысл'6 слова^ напр., въ смысл'Ь заботъ о поднятхи силъ 
больнаго во все время, сл^Ьдующее за образованхемъ валоваго свища. 
Понимая д'Ьло подготовлен1я лишь въ смысле принят1я изв'бстныхъ 
м4ръ непосредственно передъ операщей, нужно сказать, что это ус- 
лов1е им^етъ огромное правтичесвое значен1е. Предварительная под- 
готовва операц10ннаго поля должна состоять въ расврыт1и и рас- 
чиств'Ь побочныхъ свищевыхъ ходовъ, устранеши глухихъ каналовъ 
и, такъ сказать, въ возможномъ упрощен1и анатомическихъ отношен1й 
даннаго каловаго свища. 

Дал'Ье, возможность оперировать на пустой кцшк'Ь представляетъ 
слишБОмъ очевидныя преимущества, чтобы нужно было останавли- 
ваться на пояснен1и значен1я этого услов1Я. Если бы можно было 
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совс^Ьмъ опорожнить кишечниБъ продолжительнымъ голодан1емъ^ 
слабительными (для верхняго конца) и промывательными (для ниж- 
няго), если бы можно было дезинфецировать его впеденхемъ рег 08 и 
рег апит антисептическихъ средствъ, то это было бы, конечно, весьма 
желательно какъ въ отношенш срастан1Я краевъ кишечной раны, 
такъ и въ смысл^^ гарант1и отъ загрязнев1я кишечнымъ содержимымъ 
брюшной полости во время операц1и. При такихъ услов1яхъ операц1и 
на кишкахъ потеряли бы одно взъ главныхъ своихъ отличительныхъ 
свойствъ сравнительно съ другими операц1Ями въ брюшной полости. 
Но, конечно, осуществить это вполнЬ невозможно и потому прихо- 
дится въ этомъ отношенш ограничиться исполнимымъ: — выдержать 
больнаго вътечеши 2 — 3 дней передъ операщей на возможно скуд- 
ной^ легкой и удобоваримой пвщк, за день назначить 1 — 2 раза сла- 
бительное и н'Ёсколько промывательныхъ. Н^Ькоторые, какъ напр. 
(тоб^-з^, предлагаютъ назначать больному передъ операцхей внутрь 
парЬЫ, но намъ кажется такал дезинфекщя кишечника весьма га- 
дательной, и въ клиник'Ь проф. Ринека никогда къ ней не прибЬ- 
гаютъ. Не прим'Ьняется въ ней также и назначенхе больному оп1- 
атовъ передъ операц1ей съ ц'Ьлью заранее успокоить перистальтику 
кишекъ. Больной съ опорожненнымъ кишечникомъ, по возможности, 
непосредственно изъ ванны переносится на операщонный столъ. 

Что касается всей обстановки операщи, то я ни въ одномъ изъ 
собранныхъ мною случаевъ не вашелъ, чтобы операщи велась асеп- 
тически; антисептика лее. вероятно, применялась во всЬхъ случаяхъ 
со времени ея введешя. Хирургическая клиника проф. А. X. Ринека 
стоитъ также на почв% антисептики, при чемъ надо сказать, что всЬ 
операщи производятся въ одной и той же операщонной, которая 
служитъ въ то же время и аудиторхей для чтен1я клиническихъ лек- 
Д1Й. Не буду входить въ описан1е общихъ м'Ёръ приготовлен1я опе- 
ращоиной комнаты для операцШ, сопровождающихся вскрытхемъ по- 
лости живота; остановлюсь лишь на вопросЬ о степени нагр'Ьван1я 
ея, такъ какъ температура окружающей среды имЬетъ, по мнЬнхю 
многихъ авторовъ, въ изв'Ьстномъ отношен1и, большое вл1ян1е на ис- 
ходы операщи въ брюшной полости. Какъ известно 8р. ^/УеИв, Ват- 
ЛепНеиег и др. доводятъ 1^ операщонной до 22® и даже 26®С, и кромЬ 
того стараются ограничить по возможности отдачу тепла съ пе- 
рифер1и т-Ьла оперируемыхъ во время операц1и. Съ этой последней 
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ц4лью применяются различный окутыван1я обнаженныхъ частей {Реащ 
8р. ТVеи8^ ОкНаизеп), а ВагЛепЬеиег пользуется даже особаго рода 
резиновыми штанами съ двойной стенкой, которые наполняются теп- 
лой водою. Все, что приходитъ въ соприкосновенхе съ раной, также 
должно быть нагрето въ теплой антисептической жидкости 40^0. 

Эти м^ры предосторожности основаны на доказан номъ Же^- 
пбг'омъ 1) и др. ВЛ1ЯН1И пониженхя 1^ окружающей среды на общее 
паден1е ^^ т'бла и на значенхи такого падешя (^ въ отношен1и развит1я 
т'Ёхъ С0СТ0ЯН1Й, которыя принято называть шокомъ и коллапсомъ. 
ТУедпеГу вскрывая по.фость живота у животныхъ при (^ окружающего 
воздуха въ+15^ — ^-18®С., покава-иъ, что 1® т-Ьла падала въ течеши 
первыхъ двухъ часовъ на 6,3*^0. (у кошекъ) и даже на 7,3*^С. (у со- 
бакъ), а Вагйепкеиег ^) прямо склоненъ приписывать развит1е шока 
и коллапса охлажденхю больныхъ во время операц1и. Въ нашей ста- 
тистик'Ь имеется 4 ел., гд*! причиной смерти указанъ коллапсъ. Д'Ьа-* 
ствительно ли зд'бсь имЬлось д^ло съ коллапсомъ или съ той формой 
быстротечной септицэм1и, подъ вл1яшемъ которой наступаетъ иногда 
смерть больнаго въ то время, когда еще анатомическ1я изм^]&нен1я 
органовъ не успЬли обозначиться, р^Ьшить не беремся; но, конечно, прежде 
и больше всего должно бояться этого посл^дняго осложнешя, 
хотя не сл4дуетъ, разумеется, подвергать оперируемыхъ и опасности 
чрезм'Ьрнаго охлаждешя. Однако послЬднее при кишечной резекщи не 
можетъ, на нашъ взглядъ, играть особой роли въ виду того что брюшная 
полость при этой операщи вскрывается лишь на весьма ограниченномъ 
пространств'Ь. По крайней м4р'Ь въ клинике проф. Ринека ни разу 
не прим']&няли никакихъ спещальныхъ окутывашй больныхъ, а равно 
и особаго нагр4ван1я операщонной, а заботились лишь о томъ, чтобы упо- 
требляющ1яся при операщи полотенца и губки были смочены въ тепло- 
ватой антисептической жидкости и чтобы такая же жидкость (1^35— 
40^0) употреблялась для обмыванхя обнаженной кишки. Въ описан- 
ныхъ нами случаяхъ клиники, дважды наблюдалось паденте 1® т4ла, 
малый и частый пульсъ и угнетен1е центральной нервной системы 
оперированныхъ. Особенно явленхя эти были рЬзко выражены у боль- 



») АгсЬ. {. кИп. СЬкигд. В(1. XX., стр. 51. 

*) В1е Вгат1гипй (1. Рег1*опеа1ЬбЫе. ЗШП^аг!. 1881, стр. 228, 
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наго Дремуха, и мы относимъ ихъ къ длительности и тяжести опе- 
рад1и (двойная круговая резевщя, производство которой длилось 
около 372 часовъ) и къ вл1ян1Ю хлороформа; ни въ одномъ изъ 
остальных'ь случаевъ явлен1й, напоминающихъ коллансъ, не наблю- 
далось. 

Относительно деталей антисептическаго метода у авторовъ, 
упоминаемыхъ въ нашей статистике, не имеется почти ника- 
кихъ указан1й. Упоминается впрочемъ, что НШеГу вШе!, ВШгоШ^ 
81е1епеГу КосЬет прим'Ьняли при нЬкоторыхъ изъ своихъ операщй 
зргау, но большинство оперировали, особенно въ посл%дн1е годы, 
безъ зргау. Вопросъ о полезности зргау давно р4шенъ въ отрицатель- 
номъ смысл'Ё, и въ клиник-Ь проф. А. X. Рииека онъ несколько 
л*тъ уже не применяется, а часа на 2 — 3 передъ операщей пус- 
кается въ ходъ паровой пульверизаторъ со смесью карболоваго рас- 
твора съ терпентиномъ . 

Относительно практику ющагося въ клинике способа приготов- 
лен1я губокъ шелку, обеззараживай 1я операщоннаго поля и проч. 
сошлюсь на работу д-ра Лги^янскаю ^), такъ какъ въ этомъ отношенхи 
мне пришлось бы лишь повторить то, что имъ уже описано. 

Лишь весьма небольшое число хирурговъ оперируетъ безъ наркоза. 
ВегскеТ^Х указывая на то, что длительный хлороформенный наркозъ со 
столь часто наступающей после него рвотой можетъ оказывать вл1ян1е въ 
смысле ослаблен1я деятельности сердца, а рвота не можетъ не вл1- 
ять дурно на свеже сшитую рану кишки, допускаетъ, что въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ можно оперировать безъ наркоза, или же при- 
менять последн1й лишь при разсеченш покрововъ, такъ какъ клиническ1й 
опытъ показываетъ, что брюшныя внутренности мало чувствительны ^). 
Кбпгд, Ег€с1е1, ^окпеп неоднократно производили операц1и на брюш- 
ныхъ внутренностяхъ безъ наркоза, а ЬапдепЬеск и др. видели, что 
разрезыван1е стенокъ желудка совершенно безболезненно ^). 



^) Ор. с. стр. 76. 

2) Са2и18*. Векга^е гиг С1гси1йг. Вагшгезесиоп ипй ВагтоаЬ*. ПегизсЬе ХеНвсЬпГ! 
I СЬ1П1Г§. Ва. XIX, стр. 230. 

*) Ср. РаггзсН Вгевкиег агзЛНсЬ. 2е118сЬг1й 1882 № 22. 

*) Фидлеръ, къ учен1ю объ операц1яхъ на желудк*. Дисс. СПб. 1888, стр. 60. 
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Большинство однако хирурговъ оперируетъ подъ нарвозомъ, уио- 
тр!вбдяя или хлороформъ или эфиръ, или дву хлористый метиленъ (ан- 
гличане). Изъ собранной нами статистики мы можсмъ указать всего 
на 1 ел. {ИеЦепск^) гд'Ь операц1я велась безъ наркоза; въ весьма 
немногихъ случаяхъ наркозъ поддерживали только въ начал'Ё, оставляя 
его совершенно подъ конецъ операщи. ВсЬ резекц1и кишки, произ- 
веденныя въ Хирургической факультетской Клиник'^ Университета св. 
Бладим1ра, были сд'Ьланы при хлороформенномъ наркоз'Ь обыкновен- 
ной Эсмарховской маской, нричемъ наркоаъ осторожно поддерживался 
въ продолжен1и всей операщи. Хотя почти во всЬхъ случаяхъ опе- 
рированные жаловались посл'Ь операщи на тошноту^ а у н'Ёкоторыхъ 
была и рвота, правда ни разу не достигавшая значительной степени, 
но дурныхъ послйдстЕХй отъ этого по отношен1Ю къ течен1Ю опера- 
Ц10НН0Й раны, какъ показываютъ исходы, мы не им'Ьли основан1я 
предполагать. 

Въ ход* самой операц!» можно отметить сл-Ьдующхе моменты: 

1) Разр^зъ покрововъ живота. 

2) Освобожденхе кишечной петли и извлечен1е ея наружу. 

3) Зажат1е концовъ кишки и предупреждеше загрязнен1я брю- 
таной полости какъ со стороны содержимаго перерезанной петли, 
такъ и со стороны окружающей среды въ продолжеши всей опе- 
ращи. 

4) Резекц1я концовъ кишки и уравниван1е ихъ просвЬтовъ. 

5) Отр']&зыван1е брыжейки. 

6) Шовъ кишки и брыжейки. 

7) Дальн'Ьйш1й уходъ за сшитой петлею. 

8) Закрыт1е свиш,еваго отверст1я и брюшной раны. 

Что касается разр4за покрововъ живота, то, разумеется, направ- 
лен1е и длина его обусловливаются особенностями и мЬстопо- 
ложен1емъ даннаго свища. Въ общемъ можно сказать, что боль- 
шинство хирурговъ образы ваютъ фистулу двумя эллиптическими раз- 
резами, удлиняя ихъ зат'Ьмъ въ одну или въ обе стороны. Такъ по- 
ступаютъ напр. С^ету^ ЗиИгагй^ 81е1^пег, Шеттд\ друг1е прямо об- 
резываютъ фистулу двумя полулунными разрезами и проникаютъ за- 
темъ послойно въ полость живота. Наконецъ нужно упомянуть, что 
Накп предложилъ вскрывать животъ по средней лин1и, освободить 
затемъ концы кпшки, зажать ихъ просветъ и извлечь для дальней- 
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шаго продолжевхя оаеращи черезъ ляпаротомическую рану О» Не ка- 
салсь значен1я этого пр1ема по отношенхю къ дальн^Ьйшему ходу опе- 
рами, можно сказать^ что въ смысле прямаго своего назначенхя — 
открыть доступъ къ фистулезлой кише4 и освободить ее отъ сраще- 
Н1Й съ брюшной ст4нкой— онъ представляется, на нашъ взглядъ, со- 
вершенно несостоятельнымъ. Освобождеше приросшей петли нер'Ьдко 
бываетъ весьма затруднительнымъ. Будз'чи припаяна на значитель- 
номъ протяжен1и въ пар1етальной брюшин'Ь^ представляя часто спай- 
ки съ другими петлями, будучи подчасъ до того изменена въ своемъ 
положен1и, что и при прямомъ осмотр*]^ не сразу можно орхентиро- 
ваться съ достаточной ясностью относительно вс^^хъ ея анатомичес- 
кихъ отношенхй, перфорированная кишечная петля, очевидно, требу- 
етъ при своемъ освобожден1и тщательнаго контроля глазомъ и пол- 
ной свободы дЬйствШ. Если же отделять ее по способу ЛаА>»'а, то 
легко можно не только надорвать кишечную ст^Ьнку, но и прямо 
проникнуть въ полость кишки раньше освобожден1я и извлечен1я по> 
сл^ЬднеЁ наружу, а при укороченш ея брыжейки, что наблюдается 
сплошь и рядомъ при каловыхъ свищахъ, оставшихся посл']^ омертв*!- 
Н1Я кишки на значительномъ протяжен1и, последнюю и вовсе нельзя 
будетъ извлечь черезъ ляпаротомическую рану. Поэтому, разр'Ьзъ 
брюшной станки, каково бы ни было его направленхе, долженъ 
проходить возможно близко къ каловому свищу; дал']&е, онъ дол- 
женъ им'бть изв'1стную величину, которая открывала бы доста- 
точное поле для осмотра и изсл'Ьдованхя анатомическихъ отноше- 
Н1Й фистулезной кишки. Конечно, нельзя оспаривать, что большхе раз- 
рЬзы располагаютъ къ посл']^довательнымъ грыжамъ живота, но съ 
другой стороны весьма важно, чтобы разр'Ьзъ проходилъ за границу 
сраш,ен]й перфорированной кишки съ брюшной стенкой. Только здЬсь 
мы можемъ ясно различать всЬ слои брюшной ст'Ьнки и сознатель- 
но вскрыть пар1етальную брюшину, а зат4мъ уже, контролируя по- 
стоянно движен1я своего ножа или вожницъ какъ глазомъ, такъ и 
введеннымъ въ брюшную полость пальцемъ, мы можемъ освободить 
отъ сращен1й фистулезную кишечную петлю. Поэтому въ клиникЬ 
проф. Л. X. Ринека разр^зъ брюшной стЬнки делается обыкновенно 
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с(ш. въ 10 длиною. При каловыхъ свищахъ, расположенныхъ въ об- 
ласти паховаго канала, очерти въ фистулезное отверст1е полулуннымъ 
разр'Ёзомъ, удлиняютъ посл%дн1й вверхъ и внизъ (внутрь и кнаружи) 
параллельно пупартовой связке и зат'Ьмъ присоединяютъ къ нему дру- 
гой полулунный разр'Ьзъ, который ограничиваетъ фистулу съ проти- 
воположной стороны. При каловыхъ свищахъ, расположенныхъ въ об- 
ласти бедреннаго кольца, обыкновенно проводится разр'Ьзъ также па- 
раллельно пупартовой связк'Ь, причемъ если фистулезная кишка вы- 
тянута въ вид'Ь воронки, то часто посл'ёднюю бываетъ возможно пря- 
мо изъ этого разреза или разсбчь ножницами, оттянувъ кишку вверхъ и 
внутрь, или даже отслоить пальцемъ отъ зерШш сгига1е. Если- же им'1ется 
д'1ло съ двумя отд'Ьльно открывающимися на поверхности кишечны- 
ми концами, то приходится къ первому разрезу прибавить еще одинъ, 
идущ1й по направлешю концовъ фистулезной кишки и разсбкающхб 
бедренную дугу. При каловыхъ свищахъ, открывающихся на другихъ 
областяхъ, при проведен1и разр'Ьза нужно, конечно, руководствоваться 
общими соображен1ями относительно расположен1Я отд'Ьдьннхъ орга- 
новъ, направлен1я анатомическихъ слоевъ и пр. 

Углубивъ разр-Ьзъ до поперечней фасщи, проф. Рыиекъ разр*- 
зываетъ последнюю по желобоватому зонду и зат^мъ, по оста- 
новк*! кровотечен1я, вскрываетъ брюшину. Тогда въ нам^Ьченноиъ 
наружнымъ разр^^зомъ направлен1и производится разсЬченхе ея нож- 
ницами по введенному въ полость брюшины пальцу, причемъ встр'Ь- 
чающ1яся по пути сращен1я кишки то разрываются, то разс^каются 
до т'Ьхъ поръ, пока фистулезная петля не будетъ вполн-б освобождена. 

Освобожден1е кишечной петли составляетъ подъ-часъ самый труд- 
ный актъ операц1И. Плотныя, широк1я плоскостныя сращенхя кишки 
съ пар1етальной брюшиной и съ соседними частями, изм^Ьнеше поло- 
жешя ея концовъ, сращен1я, укороченхе и сморщиваше ея брыжей- 
ки, — все это можетъ иногда въ высшей степени затруднить производ- 
ство операц1и. Попытки разрушить эти сращен1Я нер'Ьдко ведутъ къ 
надрывамъ одного или обоихъ припаянныхъ концовъ перфорирован- 
ной петли, а иногда и къ полному ихъ разрыву со всФми опасными 
послЬдствхями такого осложнен1я. — Указан1я на этотъ счетъ мы наш- 
ли въ 10 изъ собранныхъ нами случаевъ (№№ 23, 30, 39, 42, 74, 
76, 89, 91, 104, 116); проф. Ринеку и намъ лично пришлось однаж- 
ды также разорвать сг]Ьнку припаянной кишки при попытке освобо- 
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дить последнюю отъ пар1етальноВ брюшнны, т. ч. въ общемъ на 134 
ел. круговой резевщи сделано 12 такихъ оптибовъ и при томъ 
таЕими хирургами, какъ Коскег, РгзскеГу ВуЛудгет^ Рииекъ. Одна- 
ко взъ этихъ 12 случаевъ только три (№№ 30, 76 и 116) окон- 
чились летально. Причиной смерти во всЬхъ этихъ случаяхъ обозна- 
ченъ перитонитъ. Конечно, ми не вправЬ еще ставить посл'&дшй въ 
зависимость отъ разбираемаго осложнешя операц1и, но, теоретически, 
связь между этими лвлен1ями весьма вероятна. Зато, съ другой сто- 
роны — очевидно, что замеченный во время надрывъ или разрывъ киш- 
ки при операщи не грозить еще неизб'Ьжнымъ каловымъ ператони- 
томъ, ибо изъ 12 случаевъ, гд]& онъ имЬлъ м11.сто, 9 окончились впол- 
не благополучно. Предварительное опорожнен1е кишечника, широк1й 
доступъ къ кйшк']^^ Д03В0ЛЯЮЩ1Й контроль глазомъ и возможность 
предупредить изл1яше кишечнаго содержимаго въ брюшную полость 
при случайномъ повреждев1и отделяемой кишечной петли, осторож- 
ность и внимательное отношен1е къ д'Ьлу, заставляющее во время 
остановиться, — вотъ т* м-Ьры, который могутъ предупредить опасныя 
последств1я такого осложнен1я. 

Попадаше въ брюшную полость кала можетъ произойти и по 
извлечен1и наружу фистулезной кишки уже во время сшивашя кон- 
цовъ последней, и потому зажаие просвета ихъ составляетъ одинъ 
изъ важнййшихъ моментовъ операц1и. Правда некоторые авторы счи- 
таютъ возможнымъ на столько опорожнить кишечникъ передъ опера- 
цией, что зажат1е его просвета делается вовсе не нужнымъ; такого 
мн4н1я держится, напр., МИагЛ,^) но врядъ ли не будетъ рискомъ 
съ нашей стороны полагаться на одно опорожнен1е кишечника, тЬмъ 
бол'Ье, что мы обладаемъ вполне удобными и верными способами для 
предупрежден1я выхода кишечнаго содержимаго изъ сшиваемой ки- 
шечной петли во время операщи. Мы не будемъ останавливаться на 
описан1и различныхъ м'Ьръ, предложенныхъ съ этой ц-блью, т. к. 
намъ пришлось бы повторить то, что можно найти въ работахъ Ли- 
сянскаю ^), Цейдлера *) и др. Трудно однако согласиться съ мн'Ьн1емъ 



*) См. принадлежащхе ему №№ нашей статистики. 
*) Ор. с. стр 65—68. 
») Ор. с. стр. 200—204. 
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посл'Ьдняго автора, что „вопросъ о выбор* способа цровизорнаго за- 
крыт1я — несущественный." Конечно, вопросъ этотъ не первостепен- 
ной важности, но все же слйдуотъ и на него смотрЬть прежде всего 
съ приндип1альной точки зр4н1я, т. е. считать лишь тотъ способъ 
хорошимъ, который вполн'Ь доетигаетъ предполагаемой цйли, не при- 
чиняя въ тоже время вреда зажимаемымъ частямъ и не создавая не- 
удобствъ для посл-Ьдующаго хода операщи. Между тймъ естественно 
ожидать, что при всякомъ затагиван1и кишки лигатурой сгЬнка ел 
будетъ ложиться въ складки, подобно шейк* кисета и нужно значи- 
тельное сжимаше, чтобы впол11* закрыть такимъ образомъ просв'бтъ 
кишки, а это не можетъ не отразиться съ одной стороны на питаши 
перетянутой части, а съ другой — будеа'ъ не выгодно по отношенш 
къ последующей коаптац1и кишечныхъ концовъ. Что касается раз- 
личныхъ зажимовъ, щипцовъ, пинцетовъ и пр., то, на нашъ взглядъ, 
они могутъ им^гь прим*нен1е лишь тогда, когда существуетъ недо- 
статокъ въ надежны хъ помощникахъ при операщи; при противопо- 
ложныхъ услов1яхъ мы отдаемъ решительное предпочтен1е пальцамъ 
опытнаго ассистента какъ по верности и безвредности д'Ьйств1я, такъ 
еще и потому, что при сшиван1и концовъ кишки приходится пере- 
менять ихъ положен1е и удерживать послЬдше въ известной близо- 
сти другъ къ другу, для чего все равно требуются руки помощника, 
какимъ бы способомъ зажат1я ни пользоваться. 

Важнымъ подспорьемъ при операщи мы считаемъ также вдви- 
ган1е губки или комка марли между краемъ брюшной раны и конца- 
ми извлеченной наружу кишки. Расположенная такимъ образомъ 
губка или марля слегка зажимаетъ просв'Ьтъ сшиваемой кишечной 
петли, закрываетъ на все время сшиван1я брюшную рану и въ то 
же время можетъ воспринять кишечное содержимое, есш бы оло 
случайно излилось изъ кишки во время операщи. Испытать или ви- 
д'Ьть способъ временнаго сшиван1я наружной раны, какъ-то предла- 
галъ МаЛеЫпд^ намъ не приходилось, но думается, что такое сшива 
Н1е можетъ причинять извйстнаго рода неудобства и стйснеши во 
время онеращи, напр. въ томъ случай, если бы потребовалось поче- 
му либо больше или меньше извлечь наружу сшиваемую часть. 

Въ клиник'Ь проф. Рипека, по извлечен1и наружу фистулезной 
кишки, брюшная рана закрывается антисептической губкой, на кото- 
рой и кладется предназначенная къ сшиван1ю кишечная петля; концы 
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же иосл'Ьдней нажимаются между большимъ и укавательнымъ или 
между указательнымъ и средиимъ иальцами помощнибовъ. 

Обр'Ьаываихе концовъ кишки производится двояко, т. е. или раз- 
с']^каютъ сперва кишечные концы и зат^Ьмъ отд'Ьляюгь брыжейку, или, 
наоборотъ, сперва перер']^зываютъ брыжейку и да.тЪиъ уже отрезы- 
ваютъ нам']&ченяыя къ удален1ю части фистулезной кошки. Проф. Ри- 
пекъ держится перваго порядка, т. е. сперва резецируетъ на нуж- 
номъ протяжен1ц концы кишки, и зат'Ьмъ, по зажат1и ихъ пальцами, 
отд'Ьляетъ весь кусокъ брыжейки, на которомъ они висятъ, захватывая 
сосуды последней по м'Ьр^ . перерезки. 

Вопросъ о томъ, какъ слЬдуетъ отделять брыжейку, стоитъ въ 
гЬсной связи съ подвергавшимся всестороннему изучеи1Ю вопросомъ о 
разстройствахъ питан1я въ ст'Ьнкахъ кишки въ случа'Ь отслойки ио- 
сл']Ьдней отъ брыжейки. Какъ изв'Ьстно, МаЛеЫпд одинъ изъ первыхъ 
обратилъ вннман1е на практическую важность этого вопроса. Бго 
экспериментальный изсл'^&дованхя ^) вполи'Ь уб'Ьдительно показали, на- 
сколько чувствительна кишка къ поврежден1ямъ брыжейки и какъ вни- 
мательно сл'Ьдуетъ поэтому относиться къ тому, чтобы не произвести 
отслойки брыжейки на концахъ резецируемой кишечной петли. Даль- 
нМшими изсл'Ьдован1ями {Яу&удгег ^), 2е5а5 *), ТапИпг *), Урвичъ ^) 
твердо установлено, что вс^^ животныя, хотя и не въ одинаковой сте- 
пени, чувствительны къ отслоенш брыжейки отъ кишки, что опасность 
гангрены концовъ резецированной кишки т'бмъ больше, чЬмъ на боль- 
шемъ протяжен1и произведена отслойка ихъ отъ брыжейки. Конечно, 
перенести на челов'Ька выводы изъ экспериментовъ вадъ животными 
еще нельзя, т'^^мъ бол^е, что намъ изв'Ьстны факты, говорящ1е, какъ 
кажется, въ пользу того, что челов4къ переносвтъ довольно легко отно- 
сительно значительную отслойку кишки отъ брыжейки. Изъ собран- 
Быхъ Лисянскимъ ®) 7 случаевъ первичной резекщи, гдЬ примЬнялось 
сшвван1е по мегоду ВатсМгг^л и ^оЪе^^^в,, ни одинъ не указываетъ на 



•) АгсЬ. 1*. кИшзсЬ. СЬ1гиг§1е Ва. XXVII, сгр. У01. 

2) Вег1. кИшзсЬ \УосЬеи8сЬпГ1 1881 г. № 41. 

3) АгсЬ. Г кИшасЬ. СЫгиг§1е, Ы. XXXII, НП. 2. 
*) ХЫа. Ш1. 3. 

5) Врачъ 1886 г., № 52. 
®) Ор. с. стр. 33 и сл4д. 
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опасность такой отслойки. Правда, неизв'1стно, какъ во всЬхъ этихъ 
случаяхъ .отслаивалась брыжейка,— непосредственно ли у кишки, или 
нисколько отступя отъ нея, а это последнее обстоятельство им^етъ, 
по ВуЛудгег*^, большое значеше, такъ какъ, оставляя воздЬ кишки 
узенькую полоску брыжейки, можно быть гораздо покойнее за судьбу 
кишечной петли; неизвестно кром'Ь того, на какомъ протяжеши про- 
изводилась въ этихъ случаяхъ отслойка; но зато мы им'Ьемъ прямыя 
кливическ1я наблюден1я, что случайная отслойка брыжейки переноси- 
лась безъ всякаго вреда. Въ работ* МайеЫпдь, *) описанъ случай, 
въ которомъ это1^ авторъ при экстирпацш выросшей изъ брыжейки 
липомы получилъ полное выздоровлен1е, не смотря на обширную (аиз- 
§е(1еЬп(е) отслойку брыжейки отъ кишки. Мы знаемъ также случай 
Мдггске ^), гд1), при удален1и опухоли, развившейся между листками 
брыжейки конечнаго отдела Пе!, произведена была отслойка кишки 
на протяженш 30 с1т.; кишка вправлена въ брюшную полость и боль- 
ная выздоровела, Тотъ же Мбггске упоминаетъ, что ЗскгоЛег не- 
сколько разъ перевязывалъ на значительномъ протяжен1и брыжейку 
для остановки кровотеченхя, наступавшаго всл^дъ за разрушен1емъ 
сращен1й кишки съ удаляемыми опухолями, и ни разу не вид^лъ отъ 
этого дурныхъ последств1й. Подобныя-же наблюден1я сделаны ОиНаи- 
зеп^оыъ и др.; но по отношен1ю къ нимъ приходитъ само собою пред- 
положен1е, высказанное МаЛеЫпд'омъ относительно только что упо- 
мянутаго его случая: кишка, вероятно, постепенно приспособлялась 
во всехъ этихъ случаяхъ къ скудному питан1ю въ течеши продолжи- 
тельнаго времени, благодаря сдавливан1Ю сосудовъ брыжейки расту- 
щимъ въ последней новообразованхемъ. 

Въ нашей статистике одинъ разъ указано С01^динен1е концовъ 
резецированной кишки по методу инвагинащи (№ 21); больная умерла 
на 4-й день после операщи отъ перфоративнаго перитонита. Въ слу- 
чае {'гзсНег'в, (№ 30) отводящ1й конецъ при операщи былъ отслоенъ 
на незначительномъ протяжеши отъ своей брыжейки, сшитая петля 
вправлена; на 5-й день— смерть отъ перфоративнаго перитонита. 



О Ор. с. стр. 280. 

^) 7>еИзс\1г\Н Г. веЬигзЛШГе ипс! вупако1од. Вс[. VII, 1881 г., стр. 423. 



КИШЕЧНЫЕ СВИЩИ и ИХЪ ЛЕЧЕВ1Ё. 159 

Это все таки заставляетъ опасаться мал'бйшей отслойки брыжейки, и 
лично мн предпочли бы пожертвовать кускомъ кишки и резецировать 
отслоенный ея конецъ, ч']&мъ вправлять въ брюшную полость зав'Ьдомо 
отслоенную отъ брыжейки кишечную петлю. 

Второй вопросъ— вакъ отделять брыжейку? 

Большинство отд'Ьляетъ ее въ вид^^ клина, основанхемъ обращен- 
наго къ кишк'б. Это былъ первый по времени появлен1я и, какъ спра- 
ведливо зам'Ьчаетъ Цейдлеръ^ вполн*! естественный, сь точки зр']&н1я 
оперативной техники, способъ, такъ какъ онъ давалъ при соединенш 
Ераевъ дефекта арямолинейвую щель, которая посл'Ь заживанхя не 
оставляла никакого сд'Ьда. Понятно, что при этомъ перер'Ьзывается 
масса сосудовъ, т^мъ большая, ч'Ьмъ больше былъ вырезываемый клинъ 
и т^мъ большаго калибра^ чЬмъ ближе къ корню брыжейки подходила 
вершина клина. Прямымъ посл'Ьдств1емъ этого является обильная по- 
теря крови при операц1в; съ другой-же стороны при такомъ вырезы- 
ваши естественно ожидать нарушев1я питан1я концовъ сшиваемой 
петли и наступлен1я такъ называемой краев^й ихъ гангрены. Впро- 
чеиъ, статистика первичной резекщи кишки (Цейдлеръ^ Лисянскгй) 
не подтверждаетъ, повидимому, такого опасен1я. Въ своей-же стати- 
стике резекщи кишки по поводу каловыхъ свищей мы насчитали 30 
случаевъ, гд^ отм']&чено, или — вероятно было сд']&лано клиновидное 
изс^чен1е брыясейки; изъ нихъ летальный исходъ посл'бдовалъ въ 10 
случ., причемъ только въ одномъ есть ясное указанхе на недоста- 
точность шва, такъ что можно предполагать краевую гангрену ки- 
шечныхъ концовъ. Хотя, сл']^довательно, статистическ1я данныя и не 
довазываютъ, что изсЬчеше клина брыжейки грозитъ питашю сшивае- 
мыхъ концовъ кишки, но достаточно было уже одного перваго упрека, 
чтобы обратить внимаше хирурговъ на способъ, примененный впер- 
вые КосЬег^оыъ и состоящ1й въ томъ, чтобы отд'Ьлять брыжейку 
вдоль прикр4плен1я ея къ кишк*. Естественно, что кровотечен1е при 
этомъ способе отд^ленхя несравненно меньше, остановка его можетъ 
быть выполнена гораздо быстр'бе; натяжен1е сшиваемыхъ частей со- 
вершенно устраняется, и потому такое отд'Ьлен1е брыжейки имйотъ 
все преимущества. Однако въ еврей статистик*! мы встр^Ьтили только 
въ 14 случаяхъ упоминанхе о томъ, что брыжейка отделялась попе- 
речно. Изъ пихъ 3 окончились летально, но ни въ одномъ нЬтъ осно- 
ван1я ставить наступлен1е смерти въ какую-либо связь со способомъ 
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резекц1и брыжейки. Трет1й саособъ отд'Ьлен1я брыжейки состоитъ 
въ иж'Ъчетя ея въ видЬ сегмента, соотв'Ьтствующая которому 
хорда идетъ поисречно отъ одного изъ резецирована ыхъ кон- 
цовъ кишки до другаго *). Очень вероятно, что при первич- 
ной ре;]екц1п, когда есть основан1е иредполагать, что ближайшхс 
къ омертв'Ьлой кишк'Ь отд'Ьлы брыжейки инфецированы, этотъ способъ 
им^етъ полный га18оп (1'ё1;ге, равно какъ и сиособъ к.9иновидной ре- 
зекц1и; но при обычныхъ услов1яхъ резекцш при кишечиыхъ свищахъ 
намъ кажется вполн<]& и для всЬхъ случаевъ подходящимъ способъ 
Коскег% каковой обыкновенно и практикуется въ клиник'Ь проф. Ри- 
нека. Только если бы намъ пришлось удалить очень длинный кусокъ 
кишки, то лишь тогда мы подумали бы объ изс'6чев1и брыжейки въ 
вид'Ь сегмента, во изб'Ьжаше слишкомъ длинной складки посл'Ьдней 
и опасности создать при посредстве ея услов1я для внутренняго 
ущемлен1я кишекъ. 

Отр'Ьзыван1е концовъ кишки д'Ьлается обыкновенно ножницами 
либо поперечно (правильнее говоря, „по направлен1Ю рад1уса круга, 
часть перифер1и котораго представлнетъ изс']^каемый кусокъ кишки^ 
[Цейдлеръ])у или наискось, при чемъ съ выпуклой стороны берется 
больше, ч4мъ съ вогнутой. Посл'Ьдн1й способъ по Мас1е1ипд^у им4етъ 
то преимущество, что посл4 сгаиван1я резецированной такимъ обра- 
зомъ кишечной петли, каловыя массы будутъ свободнее проходить 
черезъ сшитое м-Ьсто и будутъ оказывать меньшее давлеше на кишеч- 
ную сгЬнку на м-ЬстЬ шва. 

Понятно, что резецировать слЬдуетъ возможно меньшхе куски 
кишки и, надо сказать, что при резекцш по поводу кишечныхъ сви- 
щей, сравнительно р^Ьдко представляется необходимость удалять боль- 
Ш1е отд'Ьлы кишечника, такъ что, следовательно, зд^Ьсь р^Ьдко можетъ 
представиться вопросъ о томъ, сколько можно удалять кишки безъ 
вреда для здоровья больнаго. Однако съужен1я концовъ фистулезной киш- 
ки, множественность фистулъ, истончеп1е и атрофзя кишечныхъ ст'Ьнокъ, 
образован1е конволюта кишечныхъ петель и проч. могутъ и зд^сь дать 
поводъ къ обширннмъ резекщямъ. Такъ, напр., последняя изъ ука- 
занныхъ причинъ вынудила Ваг^ш'а (ел. № 64 нашей статистики) 



') Цейдлеръ, ор. с. стр. 209. 
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резецировать 137 с1т. кишки; ВШе1 (№ 57) принужденъ быль уда- 
лить часть сл'бпой и всю восходящую ободочную кишку. Больная 
Ваит\ какъ ивв'ЬстнО) умерла отъ постеиепнаго истощешя, и онъ 
склоненъ приписать такой исходъ укороченш кишечнаго канала, обу- 
словленному столь распространенной резекщей. Варочемъ, друпе из- 
вестные случаи атого рода не подтверждаютъ такого предположев1я. 
Намъ извФстенъ случай ЛаАп'а ^\ гд'Ь больной перенесъ резекц1ю 
одного метра кишки, и случай Коокег^ % гд'Ь больной выжилъ посл^ 
резекцш 160 с1;ш. тонкой кишки. КоеЬегк ') удалилъ 2,05 метра тон- 
кой кишки и вшилъ резецированные концы въ наружную рану. Че- 
резъ 6 нед'Ьль кишечный свищъ закрылся и больной выздоров'^Ьлъ. 
РеШ *) упоминаетъ о случа']^ ^еп^пд8% въ которомъ больная жила 
21 г., хотя у ней 7^ тонкой кишки и вся толстая вовсе не функщо- 
вировали. — Въ другомъ случа'Ь, приводимомъ т^мъ же авторомъ, 
больная ЬедтоиЬ прожила 8 л^тъ, не смотря на то, что у ней, какъ 
оказалось при вскрыт1и, Иеиш на ра8Стоян1и 1-го метра отъ уа1уи1а 
ВаиЫш открыва.1Ся въ верхнюю часть гесИ, и вся остальная часть 
подвздошной кишки не функц10нировала вовсе. Въ посл'Ьднее время 
Вепп^) экспериментально нзсл'^^довалъ вопросъ о томъ, какую часть 
кишечника можно удалять безъ вреда для оперируемаго животнаго. 
Онъ наблюдалъ, что если длина резецированнаго куска превосходитъ 
7г длины всей тонкой кишки, то у пережившихъ операщю животныхъ 
развивается сильн'&йшШ маразмъ, не смотря на нринятхе большихъ 
количествъ пищи; пищевыя вещества выд'Ьляются не вполн'Ь перева- 
ренными; оставшаяся посл'Ь резекщи часть кишечной трубки обнару- 
живаетъ компенсаторную, хотя и не особенно выраженную, гипертро- 
фш. Выводъ автора — тотъ, что при укорочен1и тонкой кишки больше 
Ч'Ъмъ на 7з вя протяжен1я является опасность для жизни опериро- 
ваннаго животнаго, и посл'Ьднее рано или поздно погибаетъ всл'бд- 
ств1е упадка питашя. 



^) Вег1. Ыш. УУосЬепясЬг. 1887, Л» 26. 
*) Согге8роп<1епгЪ1аи Г. 8сЬ^е12. Аег21е. 1886, № 5. 
») МаМипд. АгсЪ. Г. Ы. СЫг. В<1. XXVII, стр. 294. 
*) Аш1а1ев Лее ОупесоЬ Т. XX, 1883, стр. 32. 
*) Свп1га1Ыаи Мг СЫг. 1889, № б, стр. 84. 
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Такимъ образомъ мн-Ьихе Ваит'а, находитъ себ* подтверждеше 
въ экспериментахъ 8епп\. Т4мъ не мен4е, освовываясь на вышепри- 
ведеиныхъ клиническихъ наблюден1яхъ, доказывающихъ, что челов4въ 
можетъ переносить безъ вреда для здоровья отсутств1е одного и даже 
2-хъ метровъ протлжен1я кишечника, мы не остановились бы при на- 
стоятельной необходимости передъ такой же колоссальной резекщей, 
какую произвелъ, напр., Ваши или КоеЪегк, 

Прежде ч'Ёмъ сшивать резецированные концы кишки, необходимо 
уравнять просв'Ьтъ сшиваемыхъ частей. Это требованае сплошь и ря- 
домъ встр'1чается на практик*!, такъ какъ съужен1е отводящаго конца 
и'расширен1е и даже гипертроф1я приводящаго составляютъ обычное 
явлен1е въ течен1и болезни. 

А между т4мъ, уже й рпоп очевидно, что прочность шва должна 
находиться въ прямой зависимости отъ тщательнаго прилаживашя 
другъ къ другу сшиваемыхъ поверхностей, и потому вопросъ объ урав- 
нен1И просвЪтовъ сшиваемыхъ концовъ им'Ьетъ огромную важность 
при круговой энтерорраф1и. Относительно обзора предложенныхъ для 
этого способовъ, я сошлюсь опять на работы д-ровъ Лисянскаго и 
Цейдлера и позволю лишь себ-Ь сказать зд'Ьсь, что существующ1я кли- 
ническ1я наблюдешя еще недостаточны, чтобы окончательно решить 
вопросъ въ пользу того или другаго способа. Къ сожал-Ьнш, въ боль- 
шинств'Ь изъ случаевъ нашей статистики н^тъ никакихъ указа- 
н1й относительно этого пункта. Уравниваше посредствомъ косаго ср4- 
зыван1я болЬе узкаго конца по 'И^еНг-МаЛеШпд'у показано въ 8 слу- 
чаяхъ, при чемъ 2 изъ нихъ окончились летально; въ случае № 82 
смерть наступила черезъ 28 час. поел* операц1и, и вскрыт1е не обна- 
ружило перитонита; въ случа-Ь же № 116 смерть последовала отъ 
перитонита, хотя шовъ держалъ въ этомъ случа*!. какъ и въ преды- 
дущемъ, вполне хорошо. Три раза указано выравниван1е просв'бтовъ 
посредствомъ растягивашя отводящаго конца; два случая (№ 12 и 
104) окончились выздоровленхемъ, третШ (№ 58) — смертью. Четыре 
раза на приводящемъ конц]^ образована складка, при чемъ въ 2-хъ 
случаяхъ (№ 33 и 50) получился летальный исходъ (вероятно въ за- 
висимости отъ недостаточности шва), въ одномъ (№ 24) образовалась 
последовательная фистула; одинъ (№ 10) окончился благополучно. 

Быравниваше посредствомъ наложешя шва съ ббльшими проме- 
жутками на приводящемъ конце, ч^мъ на отводящемъ, обозначено 2 
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раза; одинъ изъ оперированныхъ выздоровЪлъ, другой умеръ. Однажды 
(№ 16) было применено при сшиван1и толстой вишви съ тонвой пред- 
варительное заврыт1е просвета первой изъ нихъ на протяжеши 2 с(;т. 
Больной выздоров^лъ. Изъ этвхъ свудныхъ данныхъ, конечно, нельзя 
вывести никакого опред'Ёленнаго заключев1я о достоинстве того или 
другаго способа уравнивав1я д1анетровъ сшиваеныхъ частей, но уже 
к рпог1 можно сомн'Ьватьса въ достоинствахъ способа растягивашя 
бол'Ье узваго конца; дал']^е, — нельзя не согласиться съ А1Ьег1' оыъ, ко- 
торый приписываетъ образован1е фистулы въ олерированномъ имъ 
случае (№ 24) именно тому обстоятельству, что для уравнешя дхаметровъ 
сшиваемыхъ частей была образована складка на сильно расширенномъ 
приводящемъ конц^. Выр^зываше клина изъ станки приводящаго 
конца по способу ВуЛудгег*2к безъ надобности увеличиваетъ ранен1е 
и поверхность сшиван1я; этотъ способъ, равно вакъ и образован1е 
свладки, мы могли бы допустить лишь при очень значительномъ не- 
соответств1и д1аметровъ сшиваемыхъ частей, напр., при сшиванш тол- 
стой кишки съ тонкой. Не надежнымъ представляется, на нашъ взглядъ, 
также и способъ выравниван1я посредствомъ образовашя ббльшихъ 
промежутковъ между швами на бол^е широкомъ конц*!. Лучшимъ 
способомъ нужно признать способъ ^УеЬг'МоАеЫпд'дк^ и въ клинике 
проф. Рииека обыкновенно и практикуется этотъ способъ, причемъ 
если оказывается во время сшиван1я, что просв^тъ отводя щаго конца 
все таки в'Ьсколько ^же, чЬиъ просв^тъ приводящаго, то произво- 
дится еп^е небольшое разсЬчеше противолежащей м'Ьсту брыжеечнаго 
привр'Ёплешя ст'Ьнки перваго изъ нихъ по продольному направлен1Ю. 

Несомн']^нно, что сшиван1е концовъ кишки является самымъ важ- 
ннмъ моментомъ х)перацш. И въ самомъ д'Ьл']^, надо быть очень ув%- 
реннымъ въ достоинств'Ь своей работы, чтобы погрузить сшитую кишку 
въ брюшную полость, поставивъ последнюю единственно подъ защиту 
своего шва отъ инфекцш кишечнымъ содержимымъ. Естественно по- 
этому, что кишечный шовъ издавна представляетъ одну изъ излюблен- 
ныхъ темъ для экспериментально-клинической разработки. Модифика- 
цШ кишечнаго шва — очень много, но мн^ н4тъ надобности входить 
въ подробное ИХЪ разсмотр'Ьнхе, съ одной стороны потому, что этотъ 
вопросъ съ достаточной полнотой излагается во всЬхъ руководствахъ 
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по хи|)ург10, а у ВеппгпдЬ(У€е'п!21. ^\ Лтянскаюу Бутца^ Цейдлера 
разсмотр'Ьнъ съ древн'Ьйшихъ временъ со всЬми ссылками и цитатамв; 
съ другой стороны — еще и потому, что ко многимъ предложен1ямъ 
этого рода вполн'Ь применимы слова Н. И. Пироюва^ который въ 
тл9^вЬ о сшивав1и кишечныхъ ранъ говоритъ: „читая о разннхъ кунш- 
тюкахъ, выдуманныхъ для наложешя кишечнаго шва, невольно улыб- 
нешься и подумаешь о томъ, какъ напрасно теряли умные люди время 
на безполезныя изобр^тен1я" ^). Если я и скажу н'Ьсколько словъ, то 
разв'Ь о н'Ькоторыхъ новМшихъ модификащяхъ. Лисянскгй подвелъ 
вс'Ь виды кишечныхъ швовъ подъ 3 группы: 

1) Сшиван1е кишечныхъ концовъ надъ инородными г]&лаии, 
вводимыми въ просв'Ьтъ кишки. Такимъ швомъ пользовались „4 учи- 
теля^, Всарга, ВаЬаЫеГу Вепап8,Ваис1еп8, Вегапдег-'РеггапЛ^ СНораф 
ВеваиИу Виьегдег^ ВеуЪагЛ^ а въ новМшее время его рекомендуютъ, 
КеиЪеГу НоЬепЬаизеПу Т^еVе8^ 8епп и др. 

2) Методъ инвагинац1и {ВотАоЬг^ МеН, видои8м^нев1е Майе- 
Ыпд^Ку 8епп% МаипзеУя, ВоЫпвоп'в,). 

3) Шовъ ЬетЪегЬ\ и его усовершенствован1е— шовъ въ два 
ряда, примененный впервые ТкотрзогСожъ и разработанный Ои^^еп- 
Ъатг'ожь и зат^мъ Сгету и ТУб1^1ег*оыъ. Сюда же нужно отнести 
шовъ НаШес1'9.у Епогре11р1аиеппаЫ; МасШипд\ субсерозную резак- 
Д1Ю Киттег^е^, впЫте раг аЪга810п СНарЫ, шовъ Вгскор'н. и неко- 
торые др. Ограничиваясь даже только этими, наиболее известными 
способами, мы получаемъ огромный выборъ кишечныхъ швовъ, и спра- 
шивается, какой изъ нихъ заслуживаетъ предпочтен1я? 

„Принципъ Хет&Ы'а— вотъ настоящШ прогрессъ въ искусств*", 
сказалъ Пироговг, и это положен1е остается въ полной силе и до ва- 
стоящаго времени. Шовъ ЬешЪегЬ'а, и особенно его модификац1я, пред- 
ложенная Сгету^ пользуются теперь почти всеобщимъ применен1е]|ъ. 

Въ самомъ деле, главный требовашя, которыя можно предъявить 
къ кишечному шву, состоятъ въ томъ, чтобы онъ давалъ надежную 
защиту брюшной полости отъ кишечнаго содержимаго посредствомъ 
герметическаго закрыт]я полости кишки; чтобы онъ не препятствовалъ 
свободному проходу каловыхъ массъ изъ приводящаго конца въ от- 



*) Ыъ БагтпаЫ 1п.— Вхвв. Вопп. 1887 г. 

') Начала общей военно-полевой хирургш. Ч. I], стр. 20. 



ЕВШЕЧНЫВ СВИЩИ И ИХЪ ЛЕЧЕН1Б. 165 

В0ДЯЩ1Й И чтобы онъ удовлетворядъ въ смысл^^ простоты И легкости 
ис110лнен1я. Этимъ требовашямъ, вакъ нельзя лучше, удовлетворя етъ 
двухэтажный шовъ Сяегпуу и аосд^ЬднШ вполн'Ь правъ, говоря, что 
его швомъ достигается настолько безукоризненное \ соединен1е сшива- 
емыхъ частей, что хирургамъ скорей сл'&дуетъ позаботиться объ усо- 
вершенствованш ивдввидуальной техники, ч^Ьнъ объ изобр^&тен1и но- 
выхъ методовъ кишечнаго шва. 

Шовъ этотъ щадитъ брыжейку и въ этомъ отшен1и им^етъ пре- 
имущество иередъ вс^ми швами съ инвагинащей кишечныхъ концовъ; 
онъ какъ духэтажный, прочн'Ье простаго ЬешЪеН'оъсл^щ онъ, нако- 
нецъ, приводить въ непосредственное соприкосновенхе раненныя по- 
верхности, тогда какъ посл^Ьдн1я, при простомъ шв'Ь ЬешЬегР^к прямо 
открыты ВЛ1ЯН1Ю содоржимаго кишекъ, что не можетъ быть въ интере- 
сахъ заживлен1я кишечной раны. — Съ т'&хъ поръ, какъ исчезла боязнь 
оставлять лигатуры внутри брюшной полости, потеряло значен1е и воз- 
ражен1е противъ этажнаго шва^ какъ исключающаго возможность вы- 
хода наружу нитокъ, которыми наложенъ второй рядъ швовъ.— Дру- 
гое В08ражев1е, состоящее въ томъ, что шовъ этотъ вызываетъ силь- 
ный стенозъ сшитаго м'Ьста, не им'Ьетъ особаго значен1я. Хотя Возег ^), 
говоря объ опасностяхъ этажваго шва^ приводитъ въ доказательство 
случав, 0К0НЧИВШ1ЙСЯ летально благодаря тому, что всл^дств1е тако- 
го сшивав1я образовался въ квше'Ь родъ клапана, не пропускавшаго 
ЖИДКОСТИ изъ желудочнаго конца въ ректальный, но это еще не мо- 
жетъ служить доказательствомъ, что подобный стенозъ— обязателенъ, 
а не случаенъ. Также не доказательны и некоторые друпе случаи 
дтого рода, им'Ьющ1еся какъ въ нашей статистике, такъ и у Оое1е\. 
Большинство случаевъ какъ первичной, такъ и вторичной резекщи 
кишки съ наложев1емъ шва Свегпу проходятъ безъ всякаго стеноза, 
в съ другой стороны, вызвать стенозъ очень легко, стоитъ только 
сильно подвернуть края сшиваемой кишечной петли. Но при тщатель- 
номъ производстве операщи, при накладыван1и уколовъ въ надлежа- 
щемъ разстоян1и отъ края сшиваемыхъ концовъ, при должной степени 
8атягиван1я швовъ, бояться стеноза — нечего. Въ этомъ последнемъ 
отношен1и важное значен1е им^етъ соображен1е, высказанное впервые, 
сколько мн* известно, проф. Ринекомъ ^): если швы перваго ряда 



^) Сеп1га1Ыаи и СЫгиг^. 1881 г. № 52. 

') Протоколы общества Шевскихъ врачей 28 янв. 1889 г. стр. 55« 
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стягиваются очень сильно, то въ промежутвахъ между ними станка 
кишки, благодаря своей эластичности, значительно выпячивается, и 
потому второй рядъ швовъ приходится накладывать, относительно 
далеко отступя отъ краевъ кишечной рана. Естественно, что при 
этомъ получится бол'Ье или шевЫ значительный кольцеобразный вые- 
тупъ въ полость кишки; при ум'1ренномъ же стягиванш, степень во- 
тораго опред'Ёляется, конечно, лишь оаытомъ, и при должномъ раз- 
стоя Н1и (2 тш.) точекъ вкола и вы кола отъ краевъ сшиваемой ки- 
шечной раны всегда можно изб'Ьжать той степени стеноза, которая 
могла бы им'Ётъ практическое значев1е. 

Конечно, предложенье Еозег^а, ср'Ьзывать слизистую кишки во из- 
б%жан1е ея опухан1я, им'Ьетъ ивв'Ьстное значенье, но не слЪдуетъ въ 
9томъ отношев1и переходить должныхъ границъ, чтобы ср'Ьзнвав1емъ 
слизистой не открыть подслизистую и мышечную оболочки сопривос- 
вовен1ю съ кишечнымъ содержимымъ. Бе сл^дуетъ снять въ уровень 
съ краемъ шпзсикпв, за который она обыкновенно выступаетъ, и не 
только во изб'Ьжан]е ея опухан]я, во также и для того, чтобы воспре- 
пятствовать вн^дрен1ю ея между сшиваемыми поверхностями кишеч- 
ной раны. Между т'Ьмъ в'бкоторые изъ современныхъ хирурговъ, на нашъ 
взглядъ, переходятъ эту границу. Больше всего такой упрекъ относится 
къ предложенью Моггзапг >), .который просто ср'бзываетъ кольцевидно 
слизистую и накладываетъ ват'Ьмъ шовъ на мышечную и серозную 
оболочки, затягивая его до соприкосновевья краевъ слизистой, причемъ 
последняя остается не сшитой. Китшег поступаетъ иначе: онъ от- 
сепаровываетъ на каждомъ изъ концовъ кишки манжетку изъ шиз- 
са1ап8 и зеговае длиною с1;т. въ I Уг отъ слизистой, ср'Ьзываетъ пос- 
л'Ьдвюю на той-же высоте по всей окружности кишки и сшиваетъ 
зат-Ьмъ края слизистой обоихъ кишечныхъ отр'Ьзковъ. Посл'Ь этого 
серозно-мускульные лоскуты подворачиваются и накладывается шовъ 
такимъ образомъ, чтобы серозныя ихъ поверхности плотно прилегали 
одна къ другой. Преимущества способа, по автору, — широкое сопри- 
косновенье серозъ, отъ котораго можно ожидать плотнаго рубца, и 
переносъ выступа, зависящаго отъ подворачиванья сшиваемыхъ краевъ 
изъ просвета кишки наружу ^). Насколько удобоисполнимъ этотъ 



*) Сеп1га1Ыа«; 1Г. СЫг. 1891, № 1. 

«) АгсЬ. 1. кЬ СЫг. ВО. ХХХХП Н^ 3. стр. 535. 
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способъ по отношешю къ отсепарованш серозно-мышечной мавжетви, 
сколько онъ требуетъ вренени, вавъ будегь относиться при зажив- 
лея1и раны аространство между двумя рядами швовъ, не получится 
ли въ немъ абсцессов!^ въ случа'Ь если не выдержитъ и арор'Ьжется 
шовъ слизистой, — обо всенъ атохъ нельзя, конечно, судить заран'Ёе, 
а кливичесваго опыта на этотъ счетъ пока еще не существу етъ. 
Подобное до некоторой степени предложен1е сд'1лалъ тавже СЬа/ри1 '). 
Посл^Ьднхй ср'бзываетъ или удалдетъ посредствомъ острой ложки сли- 
зистую, сшиваетъ мышечно-серозвыя манжетви, приводя въ сопривос- 
новев1е внутреннюю поверхность мышечныхъ оболочевъ и зат'1'мъ 
уже накладываетъ второй рядъ швовъ по ЬетЬег^у. Слвзистая оста- 
ется не сшитой и это, конечно, составляетъ первый упревъ способу 
СТгарШ. Съ другой стороны, думается, что его способъ ничего не 
об'Ьщаетъ въ смыслЬ предупрежден1я кишечнаго стеноза. Разъ накла- 
дывается второй рядъ швовъ и образованный первымъ рядомъ валикъ 
погружается въ просв'Ьтъ кишки, то изв^Ьстная степень съужен1я д'б- 
лаетса неизбежной и при этомъ способЬ, можетъ быть, даже больше, 
ч'бнъ при сшиван1и по способу С^ету. 

Что касается упрека шву посл'Ьдняго за ту продолжительность, 
которая неизбежна при 8авязыван1и отд'Ьльныхъ узловъ, то онъ не 
лишенъ, конечно, известной степени основательности. Однако при 
должномъ навыке и достаточномъ числ^ помощниковъ наложен1е уз- 
ловаго шва потребуетъ всего лишь 15 — 20 минутъ лишнихъ, сравни- 
тельно съ наложен1емъ непрерывнаго шва, что особаго разсчета не 
составляетъ; за то узловой шовъ несомн'1нво гораздо прочн'Ье неаре- 
рывнаго, онъ не стягиваетъ сшиваемыхъ краевъ кишки въ вид!) ки- 
сета и, наконецъ, онъ безопаснее въ смысле ивфецирован1я сшивае- 
мяхъ частей. Д^ло въ томъ, что при узловомъ швй, каждый узелъ 
прорезывается отд'Ьльно, длинная же нитка непрерывнаго шва ве 
можетъ прорезаться вся сразу. 11рор'Ъдавш1йся конецъ ея останется 
висеть въ просв^тъ кишки, вызываетъ раздражение ткани, и „благо- 
даря своей капилярности, можетъ служить проводникомъ химическаго 
раздражешя и бактер1альной инфекщи ъъщяу^ (Лисяишй). Въ виду 
всего 8Т0Г0 мы считаемъ непрерывный шовъ мало удобнымъ, по край- 



^) РЫИрре. Ор. с стр. 73. 
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ней х4р&^ дм перваго ряда; скорей уже овъ годятся ддя втораго 
ряда^ каяъ это практякуетъ Еоскег. 

Отвоеитежьяо хрящево-пяастннчатаго шва Ла(2е2м11^а, жоторнмъ 
также их^доеь въ ввду, между прочимъ, ускорять время, оотребное 
для сшявав1я ввшвя, можно сказать, что овъ, какъ кааются, ннк^мъ 
не употребдядся, кром'Ь самаго нзобрЬтатехя. Бдниственннй, нзв^ст- 
вый яамъ, сдучай^его првм'1нен1я (№ 35 нашей статнстиви) окон- 
чился летально. 

Шовъ Зепп^в, '), который, несомв^нно, доля^евъ требовать орав- 
иительво очень мало времени, принадлежитъ къ числу инвагинащон- 
ныхъ и потому раздЪляетъ, конечео, недостатки посл'Ьднихъ. 

Дал'Ье, возражали протнвъ шва Сгегпу^ что узлы нерваго ряда 
м^шаютъ плотному сопрвкосновен1ю серозъ при наложеши втораго ряда 
игиовъ.Съ этой ц^^лью НаХзкеЛ^) предложилъ особаго рода шовъ, сущность 
котораго состоитъ въ томъ, что нитка, проведенная по ЬетЬегР^ на од- 
иомъ конц'Ъ сшиваемой кишки, проводится зат^мътакимъ же образомъ 
на другомъ, посл*]^ чего, отступя на н'бвоторое разстоянте по перифер1и 
кишки, ее опять проводятъ въ этомъ посл^днемъ и наконецъ снова 
возвращаются на первый, гд*! уже и производится завязнваше узла. 
Д'1йствительно*ли этимъ достигается какое либо преимущество въ 
смысле прочности стиван]я, сказать трудно, но что наложеше этого шва 
хлопотливо и требуетъ предварительнаго, вполв-Ь точнаго выравнива- 
Н1Я просв'Ьтовъ сшиваемыхъ частей, — это очевидно. Но если узлы 
иерваго ряда швовъ препятствуютъ срастан1ю серозъ, то это не- 
удобство устраняется вавязыван1емъ ихъ со стороны полости киш- 
ки. На сколько каналы отъ узловъ при этого рода швахъ опасны въ 
смысл^Ь путей для прониван1я въ брюшную полость кишечнаго содер- 
жимаго, сказать съ положительност1ю трудно. Известно, однако, что 
н'Ькоторые хирурги, какъ АШНу Коскег^ КозгпзЫ при накладыванш 
иерваго ряда швовъ, прокалываютъ кишечную станку во всю толщину, 
желая этамъ достигнуть большей прочности шва и лучшей остановки 
кровотечен1я. Намъ однако кажется вполн'1 достаточнымъ прохваты- 
вать первымъ рядомъ швовъ лишь слизистую и мышечную, д^лая 



^) Оеп^пЛЫаи Г. СЫгагя1б, 1889, ^«& б. 
*) 0«111гА1Ыаи !^. СЫгагя1е, 1888, № 18. 
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вкоды ИГОЛКИ подъ серозной оболочкой кишки, а вторымъ рядрнъ 
прохватывать серозную и мышечную оболочки. 

Много также говорили о густогЬ швовъ, ставя ее въ унрекъ 
способу Сонету. Бакъ изв^Ьство, отд'Ьльные стежки шва Сгету на- 
кладываются въ ра8стоян1и 3 — 5 шт., гуще въ первомъ ряду, рйже 
во второмъ. Понятно, что при атоиъ часто приходится наложить по 
окружности кишки 40—50 и больше швовъ. Говорилось, что такое 
количество швовъ не можетъ быть безразлично для брюшной полости. 
Но такъ вакъ мы знаеиъ въ настоящее вреыя, что зд'Ьсь важно не 
столько количество оставляемаго внутри брюшной полости матер1ала, 
сколько его безгнилостность, то это возражен1е теряетъ свое звачеше. 
Существенн'Ье, кажется, другое соображенхе противъ обил1я швовъ, 
высказанное ВоддепЬаи '), ВоиШу '), 11(1детапп^ ожъ >) и др., что 
большое количество швовъ можетъ разстроить циркуляц1ю крови въ 
кишечныхъ ст']Ьнкахъ и вызвать краевую гангрену сшитыхъ частей; 
но въ этоиъ отношен1и, помимо ежедневнаго опыта, доказывающаго 
неосновательность такихъ опасенШ, им^Ьетъ огромное значеше фактъ, 
отм'&ченвый МаЛеЫпд'ожь относительно посл^довательнаго растяжен1я 
сшитой петли подъ влйяшемъ метеоризма. 

При своихъ оаытахъ надъ собаками МаЛеЫпд^ впрыскивая воду 
въ кишку при сокращенномъ состоянхи посл'Ьдней, зам'бтилъ растя- 
жен1е ея почти вдвое (съ ЗУг ^(т. до 6), при чемъ следовательно и 
швы, соединяющ1е концы резецированной кишки, должны раздвинуться 
другъ отъ друга также на двойное разстояше. Понятно потому, что 
лишшй десятокъ стежковъ не осложняетъ д'Ьла, но зато можетъ 
принести существенную пользу при наступлен1и подобнаго растяжен1Я. 

Важнее, кажется, въ видахъ возможности наступлен1я краевой 
гангрены не слишкомъ стягивать швы, но, конечно, нужная при этомъ 
степень затягнван1я достигается лишь навыкомъ и практикой. 

Нельзя не упомянуть еще о н'Ькоторыхъ попыткахъ обезпечить 
прочность кишечнаго шва и достигнуть бол^е в'Ьрной защиты брюш- 
ной полости отъ кишечнаго содержимаго на случай, если бы сши* 
ваше кишечныхъ концовъ оказалось недостаточнымъ. 



^) Вег1. к1т. ^^^осЬепвсЬг. 1881, № 29. 

<) Ви11е1 с1е 1а 8оС1ё1;ё де СЫг. 1888, 11 1Ж>1Я. 

>) Веи1;8с11е теШс. ^осЬепвсЬг 1889 № 81, 
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Въ этомъ отношен1и можно указать прежде всего на предложе- 
Н1е НаЬп'ь, '). Посл'Ьдн1й, кавъ изв'Ьстно, окутываетъ сшитое м'Ьсто 
вишки вусвомъ марли, которую выводить зат'Ьмъ черезъ брюшную раву 
наружу. Кром'Ь того, онъ предлагаетъ, вакъ мы уже упоминали, всвры- 
вать брюшную полость по б'1лой лин1и и, выведя черезъ ляпаротоми- 
ческую рану освобожденные воицы перфорированной вишечной петли, 
зд'Ьсь уже производить вакъ сшиван1е ихъ, тавъ — и последующее 
овутыван1е марлей. Марля должна, вонечно, фиксировать сшитую 
петлю возл^ брюшной раны и, вром'Ё того, она будетъ играть роль 
дренажа брюшной полости. Означен1и вавъ того, тавъ и другаго ус- 
Л0В1Я намъ придется свазать н'ёсвольво словъ ниже; относительно 
же наложен1я второй раны по средней лиши и протасвйван1я 
черезъ брюшную полость предназначенныхъ въ сшиван1ю вонцовъ 
вишви намъ кажется, что тавая м'бра должна быть признана черезъ- 
чуръ опаснымъ осложнен1емъ операц1и, чтобы ея ц'1ною повупать 
тав1я неважныя удобства, вав1я она можетъ дать, напр. легвость 
лечешя последовательной валовой фистулы, если бы посл']&дняя образо- 
валась въ случае недостаточности вишечнаго шва. 

Навонецъ, въ виду обычной воротвости брыжейки при валовыхъ 
свищахъ, оставшихся посл'Ь омертв']^н1я ц^лой вишечной петли, такое 
протягиванхе даже прямо— неосуществимо. 

Другое предложенхе, имеющее ту же ц4ль, принадлежитъ 8епп^у ^). 
Онъ ревомендуетъ, посл^ сшиван1я вонцовъ вишви^ поврывать сши- 
тое м'бсто полосвой сальника^ выр'&занной тавимъ образомъ, чтобы 
сохранить въ ней питающ1й сосудъ или даже совсёмъ отр'Ьзанной отъ 
своего привр'1плев1я. Будучи пришита въ обЬимъ поверхностямъ бры- 
жейви на уровн'6 вишечнаго шва, тавая полосва отлично приживаетъ 
и должна, по мысли автора, служить надежной защитой въ случа! 
недостаточности вишечнаго шва. УГсЛйо-Вггддз ^) пошелъ въ этомъ 
отногаенхи еще дальше; онъ предлагаетъ покрывать м'&сто вишечнаго 
шва полосвой серозной оболочви, взятой отъ другаго животнаго. 

Хотя вообще объ этомъ предложен1и отзываются довольно со- 
чувственно, однако намъ важется, что полагаться на такую защиту 



^) Ввг1. к1т. ^осЬепвсЬг. 1887, № 25. 

>) Сеп1га1Ыаи ^. СЫгиг^г. 1889 № 5 стр. 84. 

') Сеп1;га1ЫаП Г. СЫгиг^. 1891 № 13 стр. 218. 
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въ ущербъ качеству квшечнаго шва было бы не разумно, и тщатель- 
ное сшиван1е враевъ резецированной вишви должно считаться гораздо 
601*60 в'Ьрнымъ средствомъ предупредить валовой перитонитъ, ч']^мъ 
вавая бы то ни была внешняя защита шва. При томъ спрашивается, 
какъ добыть нужную, по Зепп'у, полосву сальника при всврыт1и жи- 
вота, напр., разр^зомъ, идущимъ вдоль пупартовой связки? — Если и 
для этого нужно было бы спещально сд'Ьлать ляпаротомическую 
рану по б'1лой ЛИН1И, то это во всякомъ случа'Ь было бы серьезнымъ 
0€ложнен1емъ операщи безъ особой къ тому же надобности. 

Позволимъ себ^Ь зд^юь же упомянуть въ завлючен1е о томъ, что 
въ недавнее время явились попытки заменить круговое сшиван1е киш- 
ки въ виду его опасности боковымъ. Бъ таковымъ относится предло- 
жен1е Коск\ ^) — разрушить сперва посредствомъ энтеротома шпору 
и зат'Ьмъ уже, по возстановлеши проходимости кишечника, освобо- 
дить фвстулезную петлю и закрыть дефектъ въ ней посредствомъ 
бововаго шва. Мы думаемъ однако, что этимъ путемъ можно свор'Ьй 
проиграть, ч^мъ выиграть въ смыслЪ безопасности операщи, такъ 
вакъ при такой постановк'1 дЪла больной подвергается двойному 
рвску и отъ энтеротома и отъ энтерорраф1и. 

Зат^мъ СНарЫ ^) подъ назван1емъ еп^ёгоггарЫе 1оп§1(;и(11па1е 
практику етъ при изв'Ьстныхъ услов1яхъ сл%дующ1й способъ. По осво- 
божден1и концовъ кишки и резекцш ихъ, онъ д'Ьлаетъ продольный 
надр'Ьзъ на каждомъизъ концовъ, начиная отъ края его на протяжеши 
6—8 с1т. и отступя на 2 с1т. отъмЬста брыжеечнаго прикр4плешя. 
Посл'Ь этого сшиваетъ сперва заднхя губы полученной такимъ обра- 
зомъ продольной раны, обращая узлы швовъ въ просв'Ьтъ кишки, а 
зат^мъ — и передн1я. теперь остается закрыть швомъ отверст1е, 
сделавшееся общимъ для обоихъ концовъ, и непрерывность кишечника 
будетъ возстановлена. Операщя показана, по мысли автора, при зна- 
чительномъ несоотв'Ьтств1в просв^товъ квшечныхъ концовъ и им4етъ 
ц^лью обезпечить относительно сшиван1я м'1ста брыжеечнаго при- 
кр'Ьплен1я, какъ наибол'Ье опаснаго въ смысле возможности по- 
сл4дующаго прободен1я кишки. Но преимущество ея въ этомъ посл^д- 



^) ВеигвсЬ. ЙеНясЬпЛ ^. СЫтит^. Ва. ХХШ, НЛ. 3 и 4, стр. 362. 
*) РМгрре, Ор. с. стр. 80. 
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немъ отношенш не вполн'ё ясно, такъ каЕъ все равно и зд'Ьсь при- 
ходится сшивать м'Ьста нрикр!Ьплен1я брыжейки. 

На мой взглядъ, которымъ я обдзанъ А. X. Ринекуу в'Ьрное 
срастац1е вишечныхъ концевъ на м'Ьст'Ь прикр^плен1я брыжейки мо- 
жетъ быть достигнуто лвшь одвимъ путемъ, а именно устранен1емъ 
натяжен1я сшиваемыхъ частей. Какъ при нластичесЕихъ операщяхъ 
на лиц'Ь приживлен1е лоскута только тогда можетъ считаться обезпе- 
ченнымъ, когда онъ безъ всякаго натяжен1я закрываетъ данный де- 
фектъ и лишь удерживается въ изв'Ьстномъ положен1и швами, такъ 
и при сшиван1и резецированныхъ концовъ кишки края послЪднихъ 
должны быть по возможности освобождены отъ всякаго натяжен1я со 
стороны соединяющихъ ихъ швовъ. Проще всего устранить такое на- 
тяжен1е посредствомъ шва, наложеннаго на брыжейку у м'Ьста пере- 
хода посл'Ёдней на кишку и прохватывающаго обй ея пластинки. 
Этотъ шовъ играетъ роль ослабляюп^аго (Еп1;8раппип§8па(11) и выно- 
сить на себ% все натяжен1е, испытаваемое сшитыми кишечными кон- 
цами. Поэтому въ клиннк'Ё проф. Ринека сшиван1е резецированной 
кишки всегда начинаютъ паложен1емъ шва на брыжейку. Наклады- 
вается простой узловой шовъ, прохватывающ1й сразу 06*6 пластинки 
последней и идущ1й отъ свободнаго ея края до м'Ьста прикр%плен1я ея 
къ кишк%. Не затягивая послЬдняго брыжеечнаго шва, приступаютъ къ 
наложешю узловаго шва на кишку со стороны слизистой, начиная отъ 
М'Ьста прикр'Ёплен1я брыжейки, и только передъ т'Ьмъ, какъ присту- 
пить къ сшиван1ю наружной половины кишечной трубки, затягива- 
ютъ посл^дн1й шовъ брыжейки. Глядя въ это время въ полость киш- 
ки можно вид^^ть, какъ лежавш1е растянутыми края сшиваемой киш- 
ки при затягиваши этого шва свободно прилегаютъ другъ къ другу, обра- 
зуя даже легкШ выступъ въ просв4тъ кишки: всякое натяжен1е устране- 
но и срастан1е этого, безспорно, самаго ненадежнаго м'Ьста— обезпечено. 

Посл'Ь этого заканчиваютъ наложен1е перваго ряда швовъ по 
С^ету^ сл^дя внимательно за т^мъ, чтобы не выворачивалась на- 
ружу слизистая оболочка кишки. Нитки не отрезываются. Наложенае 
вторяго ряда швовъ начинается съ м4ста прикр-Ьплешн брыжейки. 
Наложивъ и затянувъ первый шовъ, передаютъ нитки его помощнику, 
который легкимъ потягиванхемъ за нихъ образуетъ по бокамъ лиши 
шва два узкихъ валика, въ основан1е которыхъ и вкалывается иголка 
при каждомъ слфдующемъ шв'Ь, который прохватываетъ при этонъ 
серозную и мышечную оболочки кишки. 
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Дойдя до того м'Ьста, гд% швы перваго ряда накладывались 
черезъ серозу, этажный шовъ располагаютъ въ промежуткахъ между 
последними и, обойдя всю первфер1Ю вишви, доходятъ до м']^ста при- 
вр^плен1я брыжейки на другой ея сторон'Ь. Этотъ шовъ, прим'Ьняв- 
Ш1ЙСЯ вавъ при вторичной, тавъ и при первичной резевщи, почему 
описан1е его можно найти также и въ диссертащи д-ра В. И. Ли- 
стекаю^ ни разу не обману лъ возлагавшихся на него надеждъ, если 
не считать одного случая (больной Куриловь), гдЬ посл% резекц1и 
вишки осталась последовательная фистула. 

Изъ собранныхъ нами случаевъ этажный шовъ повазанъ 72 
раза, при чемъ въ 3 случаяхъ онъ былъ наложенъ въ 3 ряда. — 16 
изъ этихъ случаевъ окончились летально, въ 5 ел. получилась после- 
довательная фистула. Впрочемъ только въ 9 летально окончившихся 
случаяхъ причину смерти можно приписать недостатку шва (№№ 22, 
33, 40, 46, 49, 50, 63, 72, 76); въ 3-хъ случаяхъ хотя больные и 
погибли отъ перитонита, но шовъ держалъ хорошо (№ 41, 116 и 
117); въ 3 другихъ (№ 60, 82, 124) шовъ овавался прочнымъ и 
смерть последовала не отъ перитонита, а въ одномъ (№ 81) больной 
погибъ отъ перитонита, развившагося вс^едствхе прободен1я желчнаго 

пузыря. 

Шовъ ЬетЪегР9^ въ одинъ рядъ отмеченъ 29 разъ; изъ нихъ въ 
15 получилось выздоровлеше, въ 13 последовала смерть больнаго и 
1 разъ пришлось возстановить валовой свищъ, тавъ вавъ после сши- 
вашя вишви наступили явлен1я вишечной непроходимости.— Шовъ 
(т%, ОиззепЪаиег^а. и МаМипд^в. применялся по одному разу, и все 
3 больныхъ погибли.— 3 раза увазано, что шовъ навладывался на 
подвороченные до сопривосновен1Я серозъ врая вишви; въ остальныхъ 
случаяхъ или нетъ вовсе увазан1й относительно шва или обозначе- 
шя— недостаточно ясны. 

Мне остается свазать еще несвольво словъ о матерхале для 
шва. Въ нашей статистиве шовъ шелвомъ отмеченъ 51 разъ, вэтгу- 
томъ— 27 разъ, 3 раза увазано, что употребляли шелвъ и вэтгутъ одно- 
временно. Изъ общаго числа смертей 14 последовало после сшивашя 
шелвомъ, 9 после употреблен1я вэтгута. Последовательныхъ фистулъ 
образовалось 2 после сшиван1я шелвомъ и 2 после наложен1я шва 
изъ вэтгута. Такимъ образомъ значительной разницы въ количестве 
неудачъ при употреблен!» того или другаго матер1ала не замечается. 
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Къ такому же выводу пришелъ и ЦейдлерЬу сравнивая резуль- 
таты прим%нен1я щелка и кэтгута при резевцхи вишви по поводу 
гангренозной грыжи ^), и мыдумаемъ,что Еакъ въ смысл'Ь прочности, 
тавъ и въ смысл'Ь асептичности и тотъ и другой натерхалъ можетъ 
быть въ данномъ случае одинаково иригоденъ; если же хирурги уао- 
требляютъ для сшиванхя вишечныхъ ранъ шелвъ чаще^ ч^мъ кэтгуть, 
то это объясняется мягкостью и гибкостью шелвовыхъ нитей, отчего 
сд']§ланный узелъ гораздо прочн']^е и не распускается самъ собою, 
кавъ это наблюдалось иногда на узловыхъ швахъ изъ кэтгута з). 
Ером^ того въ пользу шелка говоритъ также сравнительная тонкость 
его нитей, отчего для сшиван1я могутъ быть применены и меньшаго 
калибра иглы, отъ которыхъ будетъ меньше и наносимое кишечной 
ст^^нк'б ранен1е. Въ хирургической клиник'Ё проф. Ринека всегда 
употребляется для наложен1я кишечнаго шва товк1й шелвъ № 2, ко- 
торый випятится передъ операцгей въ 5% растворе варболовой ки- 
слоты и по м'Ьр^ надобности вынимается изъ этого раствора 
для вд'Ьван1Я въ иглу. — Иглы, соотв4тствующ1я этому № шелка, 
должны быть вруглыя или съ притуплёнными боковыми ребрамя, 
чтобы не разр^зывать тканей, а только раздвигать ихъ. Проверка шва 
производится простымъ осмотромъ сшитой кишечной петли по всей 
овружности, съ ц!Ьлью убедиться въ достаточномъ прилеган1и другъ 
въ другу серозныхъ поверхностей. Бъ наливан1ю въ вишву воды 
передъ завязыван1емъ посл^днихъ швовъ {Надетапп ^) мы ни разу 
не приб']&гали. — 

Дальн'1йшимъ автомъ въ ход% операц1и вишечной резевц1и 
является уходъ за сшитой петлей. Одни хирурги прямо погружаютъ 
сшитую вишву въ брюшную полость, друпе же боятся тавого по- 
гружентя и предпочитають неполное вправлеше, фивсироваше сши- 
таго м'бста у наружной раны и даже оставляютъ иногда^на извест- 
ное время сшитую петлю вн*]^ брюшной полости; навонецъ, ВагйепЬеиег 
приб^гаетъ въ очень сложному и оригинальному пргему — фивсацш 



') Ор. с. стр. 142. 

') Прим^рн этого рода, касающ1еся сшиванхя кишкн, хочеваго пузнря, перевязки 
кэтгутош артерШ и пр., приводить ФидАе]ръ въ своей диссертац1в.-'яВъ учешю объ опе- 
рац1яхъ на жедудк*!^ С.-Пб. 1883, стр. 84. 

*) Веа18сЬ. шесЦс. )^осЬеп8сЪг. 1889 № 81, стр. 629. 
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СШИТОЙ петли въ полости малаго таза, съ ц^Ьлью гарантировать себя 
отъ инфоБЩи брюшины въ зависимости отъ движешя вишекъ. 

Въ нашей статистик^^ полное погружен1е отмечено 76 разъ съ 
18 летальными исходами, (въ числ% воторыхъ 3 смерти— №№ 25, 
38, 60 — зависали отъ постороннихъ причинъ) и съ 3 цосл4дователь- 
ными фистулами. Неполное погруженхе и оставлен1е сшитой кишки 
вн( брюшной полости — 20 разъ; изъ нихъ въ 6 случаяхъ наступила 
смерть (въ томъ числ% одинъ случай — № 7 — погибъ отъ случайной 
причины) и въ 3 осталась посл'Ьдовательная фистула. Такимъ обра* 
зомъ при первомъ способ* неудачные исходы составляютъ 23,6^/о, 
при второмъ— 40^/о. 

Хотя противъ полной доказательности такого вывода можно воз- 
ражать, что въ летальныхъ исходахъ указанныхъ случаевъ могли 
играть роль, помимо погружен1я и непогружен1я кишки, еще и мно- 
пе друг1е моменты, все же онъ пр1обр'Ьтаетъ большую вероятность 
въ виду сл^дующихъ соображен1й. 

Фиксирован1е сшитой кишечной петли въ венормальномъ поло- 
ген1и должно разсматриваться какъ лишнее, веблагопр1Ятное для за- 
живлен1Я кишечной раны услов1е, которое присоединяется къ разстрой- 
ству кровообращен1я, вызванному въ кишк* наложешемъ шва О* 

Кром'Ь того такое фиксироваше обязательно должно вызвать не- 
регибъ кишки, что будетъ конечно служить препятств1емъ для прохож- 
ден1я кала. Вегске1у фиксируя выведенную несколько наружу кишеч- 
ную петлю швами, наложенными черезъ брыжейку, и впрыскивая за- 
т^мъ форсированно воду въ приводящШ конецъ, зам^чалъ, что кишка 
растягивалась, отводящ1й конецъ вытягивался, и д'1ло доходило до 
полнаго перегиба кишки*). Въ виду этого онъ не одобряетъ даже 
простой фиксац]и сшитой петли вблизи брюшной раны посредствомъ 
быведен1я наружу одной изъ нитокъ кишечнаго или брыжеечнаго шва. 
Такимъ предложешемъ, какъ изв'Ьстно, им'Ьлось въ виду, что въ слу- 
чае несостоятельности кишечнаГо шва скор'Ье образуется каловая фи*- 
стула, ч4мъ общ1й перитонитъ, особенно, если черезъ наружную рану 
будетъ проведенъ до сшитой петли дренажъ; съ другой стороны пред- 



1) ВеиМ. ^епЬ&ск, Т^гвсЪгШ {. СЫг. Вд. XIX. 
•) 1ЬМ. стр. 275. 
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полагалось, что это будетъ полезно при отыскан1и сшитаго м'Ёста въ 
случае развит1я авлен1й послЪдовательнаго стеноза. На нашъ взгдддъ, 
всЬ эти м^ры, разсчитанныя на недостаточность шва, не могутъ им'Ьть 
значен]д: он'Ь не помогутъ, если шовъ не проченъ и въ тоже время 
он*! — ^излишни и даже вредны, если онъ наложенъ безуворизненно. 

Такимъ образомъ мы присоединяемся решительно въ привержен- 
цамъ полнаго погружешя сшитой петли и тольво въ т^^хъ случаахъ, 
если бы мы были не ув'брены въ своемъ шв'Ь или-же если бы нельзя было 
заврыть брюшной раны за недостатвомъ поврововъ, то мы оставили бы 
кишву вблизи наружной раны. 

Разъ вишва погружена въ полость живота, остается заврыть 
брюшную рану. Швы навладываются или отд'Ьдьно на пар1етальную 
брюшину и на ст^нву живота, или же сразу прохватывается брюшная 
ст^Ьнва во всю толщу. 

Обывновенно брюшная полость заврывается наглухо безъ дренажа. 
Въ влинив^Ь проф. Рииека тавже нивогда не приб^гаютъ въ дрени- 
рован1Ю брюшной полости посд^ резевц1и вишви. Операщю можно 
провести вполне безгнилостно и безъ попаден1Я вапли вавой либо 
жидвости въ полость живота. 

При тавихъ услов1яхъ въ брюшной полости вовсе не должно об- 
разоваться нивавого эвсудата, дренажъ делается неиужнымъ^ ткыъ 
бол^е, что онъ самъ по себ% можетъ дать поводъ, вавъ говорить 
8р€Псег-У\/'€и8 О 1&ъ свопленш жидвости въ брюшной полости и, от- 
врывая посл'бднюю доступу воздуха^ т'1мъ самымъ можетъ способство- 
вать инфевщи перитонеальнаго м^шва. 

Раневой севретъ, изъ-за котораго ВагйепЬеиег предложилъ свои 
необычайные пр1емы дренирован1я черезъ влагалище и периревталь- 
ное пространство съ вылуо^енхемъ вопчива, не долженъ при прочно- 
сти вишечнаго шва обладать инфевцхонными свойствами; если же въ 
течен1и посл^-операщоннаго перюда посл^Ьдуетъ выходъ вала въ брюш- 
ную полость при недостаточности шва, то врядъ ли что либо помо- 
жетъ дренажъ. 

О посл^операщонномъ уход-б за больнымъ распространяться не 
будемъ. Въ первые дни посл^Ь операщи повазано, вонечно, голодан1е 
и ошаты. Больной можетъ дляутолешя жажды и подавлен1я тошноты 



^) Б1е то<1бГ11е СЫгиг^хе 41е8 11]1<;ег1б1Ъв. 8атш1ш1$ ^. к1ш. Уог1;г&9е 1891. ^^ ЗЬ 
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глотать ледяныя пилюли. Очень часто приходится назначать въ эта 
Бремя, въвиду слабости больнаго, вино и черный вофе. При боляхъи 
I явлен1яхъ раздражен1я въ живот'Ь показано прим^нен1е пузыря со 
I льдомъ на животъ. Съ 3-го дня больной можетъ получать стаканъ мо- 
I лова и чашБу бульона въ сутки разд'Ьльныни порц1ями. Съ каждымъ 
сйдующимъ днемъ количество означенной жидкой пищи можно по- 
степенно увеличивать; вм-ЬсгЬ съ тЬмъна4 — 5 день можно дать боль- 
I ноиу яйцо въ смятку. Череяъ нед'Ьлю посл'Ь операц1и можно назна- 
\ чигь мелко рубленное мясо, пюре и сухарь изъ бЬлаго хл^ба. Обык- 
^ новенно къ этому времени происходитъ первое испражнен1с, если же 
появлеше его запаздываетъ, то на 8 — 10 день его вызываютъ искус- 
ственно посредствомъ промывательнаго. 

Уходъ за наружной раной, конечно, нич^мъ не отличается отъ 
обычнаго лечешя ранъ. Осложнен1Я въ течен1и послФоперащоинаго 
перща также должны быть пользуемы по общимъ правиламъ. 

Таковы въ общихъ чертахъ особенности практику ющагося въ 
настоящее время оперативнаго лечен1я каловыхъ свищей посредствомъ 
резекщи кишки. 

Нельзя не согласиться, что методъ этотъ представляется тщательно 
разработаннымъ во вс4хъ своихъ деталяхъ. Ставши поэтому на точку 
зр'1н1я Оое1^л, который утверждаетъ, что съ 1881 г. до 1889 не за- 
мечается никакого улучшен1я въ исхоцахъ разбираемой операцхи, 
пришлось бы допустить, что посл'Ьдняя сопряжена съ какими-то не- 
изб-Ьжинми опасностями для жизни, которыя не могутъ быть не толь- 
ко устранены, но даже и ослаблены, не смотря на цЬлый рядъ вы- 
работанныхъ экспериментально и провФренныхъ клинически спещаль- 

НЫХЪ М^р0Пр1ЯТ1Й. 

НадЬюсь однако, что выводы нашей статистики должны поколе- 
бать такой взглядъ и хотя отчасти разорять предубйжденхе, еще до- 
вольно распространенное между хирургами, противъ новаго метода 
оперативнаго лечен1я кишечныхъ свищей. Мы съ своей стороны 
утверждаемъ, что на него сл4дуетъ смотр'Ьть, какъ на ценное пр1об- 
Р'Ьтен1е современной хирурйи, такъ какъ онъ гораздо быстрее и 
в4рн4е приводитъ къ ц4ли, чЬмъ методъ 1)ириу1геп^в.. Что же ка- 
сается до того относительно высокаго 7о смертности, который до 
сихъ поръ еще получается при резекц1и кишки, то не нужно забы- 
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вать, что она прнм'Ьнлется часто, если не преимущественно, при са- 
мыхъ тяжелыхъ въ клиническомъ смысл'Ь случаяхъ, част1Ю ве усту- 
пающихъ старымъ способамъ лечев]Я; част1ю, быть можетъ, если по- 
зволено такъ выразиться, иСпорченныхъ прим'Ьнен]емъ посл'Ьднихъ. 
Хотя, въ виду этого, нельзя даже сравнивать между собою результаты, 
достигаемые при помощи того и другаго метода, кавъ полученные на 
не вполне однородномъ клиническомъ матер1ал1^; т^^мъ не мен^е, сопо- 
ставляя ^/о смертности, выведенный для энтеротом1и (8,5%— 7,3%), съ % 
смертности, вычнелевнымъ нами за последнее 5-л'Ьт1е для круговой ре- 
зекц1и кишки (12,5%), мы не находимъ между ними никакой пора- 
зительной разницы. Этимъ, впрочемъ, мы вовсе не желаемъ сказать, 
что смотримъ на круговую резекщю кишки, какъ на вполне невин- 
ную и легкую операщю; напротивъ, — она всегда останется операцхей 
серьезной и весьма ответственной. Мы хотимъ лишь еще разъ поста- 
вить на видъ, что въ большинстве летально окончившихся слу- 
чаевъ нашей статистики за последнее Ю-л^тхе причиной смерти 
показанъ не прободной перитонитъ, развивш1йся отъ выхода кишеч- 
наго содержимаго въ брюшную полость вслйдствхе недостаточности 
кишечнаго шва, а воспаленхе брюшины, которое можетъ присоеди- 
ниться ко всякой операщи въ брюшной полости; поэтому мы 
въ праве ожидать^ что м^ры, предупреждающ1я загрязнен1е кишечнымъ 
содержимымъ брюшной полости во время операц1и, вместе со стро- 
гимъ соблюденхемъ правилъ антисептики, должны низвести опасность 
кишечной резекцш при кишечныхъ свищахъ до т^хъ же пределовъ, 
как1е достигнуты уже при другихъ операц1яхъ надъ органами брюш- 
ной полости. Для этого требуется лишь тщательное соблюден1е вы- 
работанныхъ оперативныхъ прхемовъ, и лучшимъ доказательствомъ 
возможности успеха служатъ блестящхе результаты, полученные при 
резекцш кишки отдельными хирургами и въ томъ числе клиникой 
проф, А. X. Ринека, 

Въ виду изложенныхъ соображен1й мы позволимъ себе выска- 
зать убежден1е, что въ недалекомъ будущемъ резекц1я кишки, какъ 
методъ оперативнаго леченхя каловыхъ свищей, прхобрететъ обпця 
симпат1и хирурговъ и на нее перестанутъ смотреть, какъ на послед- 
нее средство —пишиш геГпдхит— къ которому позволительно при- 
бегать только въ самыхъ отчаянныхъ случаяхъ. Конечно, никто не 
станетъ рекомендовать применен1е новаго метода при всехъ случаяхъ 
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шговахъ свищей безъ разбора и безъ исБЛючев1я. Ни простые труб- 
шые валовые свищи, ни т'Ъ формы свищей губовидныхъ, который 
легко могутъ быть превращены въ трубчатыя, не должны и не бу- 
дутъ служить иоказашемъ къ резекщи кишки. Вопросъ о прим'Ьне- 
Я1И иосл'Ьдней можетъ касаться лишь тЪхъ случаевъ, при которыхъ 
находила и находитъ €06*6 прим'Ьненге 8нтеротом1Яу одна или вм'Ьст'Ь 
съ разнообразными последующими операщями, вазваченными для за- 
крыт1а свищеваго отверст1я, и въ этомъ отношен1и нанъ кажется, 
что область примФневхя энтеротома будетъ постепенно съуживатьсд 
въ пользу новаго метода. 

иоиимо т-Ёхъ случаевъ, гд^ эвтеротомъ— не прим^нимъ въ силу 
анатомическихъ услов1й бол'Ьзни, который мы перечвслили выше 
(стр. 64); 

помимо случаевЪ; когда прогрессирующШ упадокъ силъ боль- 
наго, всл'1^дств1е высокаго положен1я сввща во тракту кишечника, не 
долускаетъ примЪнешя длительваго лечев1я во методу 1)ириу1геп^а] 

кром'Ь случаевъ, когда аватомичесвхя особенности даннаго в. 
свища, не позволяютъ разсчитывать на закрытхе свищеваго отверст1я 
посл'Ь разрушен1я шпоры; 

кром'Ь случаевъ, когда причина нарушен1а свободнаго передви- 
жен1я каловыхъ массъ кроется не въ присутствш шпоры, а въ вакихъ- 
нибудь другихъ условхяхъ, о которыхъ говорилось раньше; 

кром'Ь всего этого, нельзя, на вашъ взглядъ, вообще удовлетвориться 
такимъ методомъ оперативнаго лечен1я, который даетъ неудачу почти 
въ половин'Ь вс^хъ случаевъ (см. стр. 54) и при томъ можетъ вся- 
К1Й разъ подвергнуть хирурга риску потерять больнаго отъ такихъ 
оеложнен1й, которыхъ не возможно ни заранее распознать, ни свое- 
временно устранить; разум'Ью: припаднность къ перфорированной киш- 
кЬ еосЬднихъ здоровыхъ кишечныхъ петель, присутств1е абсцессовъ въ 
брыжейке фистулезной кишки, истончевхе и атроф1Ю ст'Ьнокъ ея, 
могущую обусловить ненаступлен1е прочнаго сращен1я серозныхъ по- 
верхностей шпоры и т. п. На вашъ взглядъ, благоразумн'Ье при всЬхъ 
подобныхъ обстоятельствахъ выяснить путемъ прямаго осмотра посл'Ь 
вскрыт1я брюшной полости анатомическ1я особенности даннаго сду- 
вая, ч'Ьмъ подвергать больнаго риску оп\упью производимой операщи. 

Сказанное относится вообще ко вс^мъ видамъ кишечныхъ сви- 
щей, но при н^^которыхъ спещальныхъ ихъ формахъ резекщя кишки 
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въ качестве метода оперативнаго лечен1я бол^вл ножетъ вм'Ьтб еще 
большее звачен1е. Въ этомъ отношенш укажемъ прежде всего на то, 
что аватомическ1я особенности кишечныхъ свищей воспалительнагр и 
новообразовательнаю происхождев1я часто бываютъ етае сложн^^е, ч^мъ 
при кишечныхъ свищахъ, которые остались посл'6 омертв^вшихъ 
грыжъ; поэтому въ отношен1и къ нимъ еще чаще можетъ встретиться 
необходимость во вскрыт1и брюшной полости. Последнее должно ин^ть 
т^мъ больше значен1я, что при такомъ отвошев1и къ жЬлу является, 
по крайней м^р*, въ н4которыхъ случаяхъ возможность устранить 
и ту освовную бол'Ёзнь, которая обусловила развитхе кишечнаго 
свища, напр., опорожнить абсцессъ, резецировать язвенно поражен- 
ный или стенозированный отд^лъ кишки и т. п. 

Нечего и говорить что при той форм*, которую мы обозна- 
чили назван1емъ смжиыхь кишечно-кожииосъ каловыхъ свищт^ 
а также при двуслизистыхъ и вообще при кишечно-^олостиыосъ сви- 
щахъ кишечная резекщя является въ большинстве случаевъ единствен- 
ной операщей, дающей возможность разсчитывать на усп^хъ. 

Противопоказанной резекщю кишки при кишечныхъ свищахъ мож- 
но считать: а) при 8апустен1и и сильномъ сморщиванш отводящаго 
конца, 

Ъ) при обширныхъ, плоскостныхъ приращен1яхъ фистулезной кишки 
къ брюшной станке 

с) при столь выраженномъ упадке силъ больнаго, когда для 
него можетъ быть гибельно всякое серьезное и требующее болФе или 
мен^е продолжигельнаго времени оперативное вмешательство. 

й) Отяосительнымъ противопоказашемъ, наконецъ, можно считать 
свежесть даннаго случая, когда еще не успели сгладиться воспали- 
тельныя изменен1я въ кишке и въ окружающихъ тканяхъ, сопровож* 
давш1Я образоваше кишечнаго свища. 

Услов1я, обязательныя при производстве кишечной резекц1ц при 
кишечныхъ свищахъ — те -же. что и при всякой другой операцш: под- 
ходящая обстановка, строжайшее соблюдете правилъ антисептики и 
знакомство съ оперативной техникой, особенно въ отношен1и нало- 
жен1я кишечнаго шва. 

При 9тихъ услов1Яхъ смело можно разсчитывать на успехъ опе- 
ра)ц1и. 
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Въ заключен1е привошу всвревнюю 
яаеноиу профессору Александру Хриспиа* 
{оставленные въ мое расао[1яжея!е вяина' 
тАт при составлен1и этой работы, такъ 
рургичесвое образован1е и на возыоввость 
ствоыъ собствевяыа сили при исполнев1в < 
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Обзоръ усп-^ховъ сельскаго хозяйства въ 1891 году. 

Опытъ во8д^лыван1л озимаго рапса съ удобре- 
н1емъ навозомъ, золой, костяной мукой и известью^ 
быль дроизведенъ на Згуровской опытной ферм'Ь (Полтавской губ.) и 
далъ сл'Ьдующхе результаты (на одну десятину): 



Участки^ удобренные „™* "^ 

^ ' ^ полова. 

1. Навозомъ. . . . 290 п. — ф. 

2. Навозомъ и золой . 243 » 1 7 ^ 

3. Навозомъ и костян. 

лгукой 240 ,, — „ 

4. Золой 143 „ 05 „ 



5. Известью. 



. 205 



я 



28 



Я 



6. Неудобревный уч. 186 „34 „ 



С "1^ м е и а. 



В-Ьсъ чет- 
верти. 



101 п. 05 ф. 8 п. — ф. 

68 „ 23 „ 8 „ 32 „ 
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Я 
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Срав вительн ы е опыты удобрен1я почвы подъ 
рапсъ *) на Дербчинскомъ пол'Ь дали сл4дующ1е результаты при 
разсчет4 на одну десятину: 







Зерно. 


Солома. 


Мякина — 
стручья. 


Солома+ 
мяЕина. 




■ 


п. ф. 


п. ф. 


п. ф. 


п. ф. 


1. 


Навозъ . . . 


66 36 


139 12 


78 32 


218 04 


2. 


Зеленое удобр. 


37 24 


78 32 


42 30 


121 22 


3. 


Безъ удобрен1я. 


36 2 


106 


59 04 


165 04 



^) „В^ствикъ р. с. X.", 1891, № 11. 

*) „Землед'Ьльческая Газета", 1891, № 35—36. 
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Опыты эти заставляютъ сделать заключенхе, что зеленое удобре- 
Н1е оказало вредное вл1ян1е, значительно уменьшивъ урожай рапса 
сравнительно съ неудобреннымъ и удобреннымъ навозомъ паромъ. 
Въ Еачеств:^ ранняго удобрен1я была взята горчица, сильно изсушив- 
шая ночву во время своего произрасташя и истощившая ее относи- 
тельно минеральныхъ веществъ; кромЬ того, горчица и рапсъ тре- 
буютъ отъ почвы однихъ и т-Ьхъ же питательныхъ веществъ и въ 
одинаковой почти пропорщи. 

Опыты удобрен1я почвы подъ горчицу I) быля 
произведены О. Горбатовскимъ (на Деребчинскомъ пол4) на участье 
изъ-подъ погибшаго рапса, пос']Ьяннаго въ паровомъ клину. Участокъ 
былъ разбитъ на 4 части; первая часть была удобрена селитрою и 
суперфосфатомъ (8 пуд. селитры и 20 пуд. суперфосфата на деся- 
тину), вторая одной селитрой (8 пуд. на дес), третья костяною мукою 
(18 пуд. на дес.) и четвертая — безъ удобрен1я. Въ першдъ вегетащи 
первый участокъ былъ самымъ роскошнымъ, а посл^дшй — всЬхъ хуже. 
При разсчет4 на десятину урожай былъ сл*дующ1й: 



с 4 м я н ъ. 


С л и а. 


Мяк. 


ж стр. 


ПУД. Ф. 


ПУД. Ф. 


ПУД. 


й. 


28 20 


102 


60 


03 


22 30 


81 36 


48 


30 


18 08 


67 08 


45 


20 


16 10 


77 14 


32 


20 



I. (сел.+суперф.) . . 

II. (селитра) 22 30 

III. (костян. мука . . 

IV. (безъ удобреша) . . 

Отсюда видно, что селитра+суперфосфатъ оказали самое силь- 
ное д^йствхе. Однако, всл^дств1е низкаго урожая горчицы и высокое 
стоимости удобрешя, ни одно изъ этихъ удобренхй не окупило себя, 
а напротивъ причинили убытокъ: первое — въ 9 р. 50 коп., второе— 
въ 3 р. и третье— въ 3 р. 20 к. 

Произведевные тутъ же опыты съ сидеращей горчицы показали, 
что горчица, какъ сидеральное растен1е, им'Ьетъ много недостат- 
ковъ: слабо развивается, засоряетъ почву и т. д. 

Опыты по удобрен1ю льна 2)въ Подольской губ. на 
Деребчинскомъ пол4 при разсчет4 на одву десятину дали сл'Ьдую- 
Щ1е результаты: 

^) „Землед-Ьлыеская Гезета", 1891, № 34. 
«) Тамъ же, № 40. 
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ОБЗОРЪ усаъховъ сельсвлго хоаяВствд въ1891 году. 

Участки. Солома. С'!^ыянъ. М; 

1. Навозъ ... 158 а 07 ф. 34 п. 33 ф. 58 п 

2. Зеленое удобр. 56 „ 04 „ 16 „ 16 „ 46 

3. Везъ удобрения. 99 „ 13 „ 28 „ 13 „ 60 
Отсюда видно, что вообще урожай льна недостаточн 

что зависитъ какъ отъ свойствъ данной почвы, иовидаыом 
с^нъ подходящей для Еультуры льва, тапъ и отъ оосЬва 
слиШБОыъ болыпиии не2Едуряд1яня, оБававшиии ва ленъ 
пр1ЯТНое д'Ёйств1е; бол'Ьс густой посЁвъ льна всегда дае 
результаты. 

На последующее растенхе лент, овазываетъ небла! 
вл1яБ1е. 

М1(Стное удобрен1е при картофельной куа 
и его вл!ян!е на посл'бднюю изучались Ьеу(1Ьескег'оыъ (] 
Опытное поле, занятое въ предшествующемъ году частью 
частью яровыиъ хл-Ьбонъ, было разд'Ьлено ва дв:Ё часта, 
взъ нихъ весною было запахано обыквовенвыыъ обраяоыъ ] 
ное удобренге; ва другой части первоначально были наброса! 
и удобрев1е было помещено въ ати гребни. Каждыиъ тч 
ванныхъ сортовъ картюфеля было занято по 2 ара. Резул! 
жая представлены въ сл'Ёдующей таблице. 

1. Сплошное 2. !М 

удобрен1е. уло( 

Клубней въ лит| 

Кр1П- Мел- ^Р|"- Круп- й 

ШотландСЕ1Й чампюнъ - - 170 25 195 175 5 

Дабера ПО 20 130 125 2 

ЕпрЬуИоз 150 25 175 175 2 

Исполивъ-мармонтъ - - - 190 20 210 195 2 

Рихтера императоръ - - - 180 25 205 190 2 

Ранняя роза- 100 25 125 125 2 

ТяЕиыъ образоыъ въ суии'Ё на 6 арахъ при м^стномъ 
было собрано 985 литровъ крупныхъ и 135 литровъ мелк 

') „0е81егге1сЪ1вс11е5 ^т^пЬвсЬаШсЬев ^ГосЪепЫаи", ХУП ^., Л 29, 
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ней, и при сплошпомъ удобрен1и 900 литр, крупныхъ и 140 литровъ 
мелкихъ клубней. При расчет* на гектаръ оказывается урожай въ 
пользу м4стнаго удобрен1я 13 гектолитровъ. Оносительно процент- 
наго содержан1я гнилыхъ и начинающихъ загнивать клубней, по- 
видимому, родъ удобрен1я также не остается безъ вл1ян1Я. 
Между т4мъ какъ при сплошномъ удобренхи содержанге такихъ 
клубней въ среднемъ составляло 5,25%, при м4стномъ удобренхи 
только 4,57о. 

Опытъудобрен1Я картофеля ^), А. РаздиаИпт и V. 
ЕасаЬ произвели опыты удобренхй подъ картофель почвы, предва- 
рительно изсл'Ёдованной во всЪхъ отношен1яхъ. Она отличалась ма- 
лымъ содержашемъ перегноя, и особевно азота и кали. Въ сухомъ 
веществ* ея заключалось 3,92% извести, 2,15% перегноя; въ кипя- 
щей соляной кислот-Ь не растворялось 59,3<>/о. 1^0 клгр. сухой 
почвы заключали 43 грам. азота, 34 грам. кали, 102 гр. фосфорной 
кислоты. 0,1 литра почвы вЬсила 0,112 клгр. На 1 гектаре почва на 
глубине до 1 метра весила 5,560,000 клгр. и, следовательно, содер- 
жала 2,390 клгр. азота, 1,890 клгр. кали, 5671 клгр. фосфорной ки- 
слоты. Удобренхе состояло изъ хлЬвного навоза, а также хлористаго 
кали, ЧИЛ1ЙСК0Й селитры или серноамн1ачной соли, дал^е, известковаго 
суперфосфата или костяной муки, наконецъ, изъ чилхйской селитры 
вмйст'Ь съ известковымъ сулерфосфатомъ. Опыту нисколько повредила 
дождливая погода. Фосфорная кислота дала хорош1е результаты. Азо- 
тистыя удобрен1я (селитра или аммхачная соль) одинаково дали отри- 
цательные резз'^льтаты. Эти опыты оказались по результатамъ сход- 
ными съ опытами, производившимися . г почв^, богатой, перегноемъ съ 
песчанымъ характеромъ и содержавшей много азота и фосфорной 
кислоты, но недостаточно кали. Относительно кали получились резуль- 
таты противоречивые; но при обоихъ опытахъ оказалось, что кар- 
тофель получается съ наибольшимъ содержашемъ крехмала по кал1й- 
ному удобрен1ю, и что всего больше безазотистыхъ веществъ даютъ 
участки, удобренные хлористымъ калхемъ, всего меньше — вовсе неудо- 
бренные. 



^) „Ъе 81а21ош врепшеп*, а^гаг. ка!.", V. XX, 1891, р. 146—168. 
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Вл1ян1е удобрен1я на содержанхе минерал ь- 
ныхъвеществъ въземлянойгруш-Ь (топинамбур 4)') 
было изсл4довано 6. ЬесЬагйег который производилъ свои опыты 
въ течев1е 5 л-Ьтъ на сельскохозяйственной станщи Кеппез. Средн1й 
урожай клубвей на 1 гектаръ былъ сл'Ьдующ1й: 

Удобрен1е 

Безъ удобрешя Фосф. кисл. Кали. Фосф. кисл.+кали. 
14312 13559 26508 27978 клгр. 

Средшя данныя анализовъ клубней^ листкевъ и стеблей уро- 
жаевъ 1886 — 1888 года, по разсчету на 1 клгр. сухого вещества, 
представлевы въ сл'Ьдующей таблиц'Ь. 











УД0БРЕН1Е. 1 


Безъ удобрен1я* 


Фосф. кисл. 


к а л Е. 


Фосф. кисл. 
-}- кади. 


• 

я 
я 
>о 

й 

гр 


2 

>^ 
а м 


к Стебли. 

• 


гр 


о 

я 

>=^ 

а м 


• 

я 

1 

мн. 


3 

гр 


а м 


я 

1 

О 

мн. 


• 

Ш 
гр 


• 

1 

а м 


К Стебли. 

• 


Кремневая кислота 


2,44 
б,2б 
2,04 
1,81 
14,11 


46,18 
4,18 
52,80 
20,17 
13,02 


2,75 
5,26 
1,72 
1,47 
18,73 


2,88 
5,26 
1,72 
1,47 
18,73 


59,80 
5,57 
54,90 
19,48 
15,40 


2,73 
2,02 
8,01 
4,59 
1,46 


8,18 
4,67 

1,98 

1,39 

22,11 


56,17 
2,44 

64,87 
18,30 
10,48 


1,89 
0,71 
9,32 
5,20 
4,25 


2,29 
5,88 
2,07 
1,39 

• 

21,62 


47,41 
3,26 
55,37 
18,17 
11,70 


2,24 
1,13 
9,20 
4,97 
3,30 


Фосфорная кислота 


Известь .... 


Магнез1я .... 


Кали 



О „Сотр^ев геп<1и8", 1891, Т. 1 3, р. 423—427 и 451—445. 
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226 с. БОГДАНОВ ъ. 

Атмосферныя услов1я, дождливость и сухость л-Ьта, произво- 
дятъ не меньшее вл1яше на содержанхе минеральныхъ веществъ въ 
топинамбуре: въ сухой годъ фосфорной кислоты въ листьяхъ зна- 
чительно меньше, а въ клубняхъ больше, ч'Ьмъ въ дождливый годъ. 

Содержаше кали въ листьяхъ иногда меньше въ дождливые 
годы, ч4мъ въ сух1е. Вообще же содержанхе минеральныхъ веществъ 
въ листьяхъ подвержено ббльшимъ колебан1Ямъ, ч'бмъ въ клубняхъ. 
Содержан]е минеральныхъ веществъ въ различныхъ частяхъ топинам- 
бур'Ё колеблется въ различные пер1оды роста, въ различныхъ ча- 
стяхъ — различно. Содержан1е воды въ зеленыхъ и желтыхъ листьяхъ 
топинамбура почти одинаково, и желтизна листьевъ зависитъ, по 
мнФшю автора, отъ болЬзней, обусловливаемыхъ недостаткомъ фос- 
форной кислоты или кали, т1шшиш которыхъ долженъ быть: 

фосфорной кислоты 3,48—4,10 грамма. 

кали 3,19—3,38 „ 

на 1 клгр. сухой массы; такимъ образомъ изм'Ёненхе цв'Ьта нижнихъ 
листьевъ изъ зеленаго въ темный и черный указываетъ на переходъ 
питательныхъ веществъ отъ этихъ листьевъ къ верхнимъ; соотв^т* 
ствующее же изм']&нен1е цв'Ъта, верхнихъ листовъ указываетъ на пе- 
реходъ питательныхъ веществъ отсюда въ клубни. 

Опыты удобрен1я свеклы^), произведенные датскими 
свеклосахарными заводами, указали на то, что содержанхе органи- 
ческихъ азотистыхъ соединенШ въ почв'Ь гораздо опаснее для добро- 
качественности свекловичныхъ корней, ч']&мъ удобрен1е быстро дМ- 
ствующими и легко усвояемыми туками, въ род*)^ чилШской селитры. 
200 фунтовъ чилШской селитры на датскую тонну (55,162 ара), при 
наличности въ почв'Ь достаточнаго количества фосфорной кислоты, д'Ьй- 
ствуютъ абсолютно благопрхятно на свекловицу даже на весьма плодород- 
ной земл'Ь. Увеличен1е количества этого удобрен1я до 400 фунт, на тонну 
оказывается выгоднымъ только на бол'Ье тощихъ почвахъ, хотя все-таки 
вреда ни въ какомъ слу ча1} выращеваемой свекле не оричиняетъ. Поверх- 
ностное удобрен1е чил1йской селитрой свеклы не представляетъ преиму- 



») „П^езкгШ Гог Ьап<1таепс[«, 1891, № 9. 
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передъ внесетемъ этого тука въ почву вепосредственно предъ по- 
сЬвокъ. Одностороннее удобреше фосфорной кислотой выгодно только 
на тощахъ ночвахъ и на качество свеклы ве оказываетъ никакого 

ВЛ1ЯН1а. 



Опыты удобрен1я подъ свекловицу <) ^^ Дбр'^^иаскоиъ 
опитпоыъ, аол'Ьвъ Подольской губ., прорводились на участк'Ь изъ-нодъ 
озимой пшеницы, ПОСЕЯННОЙ въ паровоыъ иол'Ё, посл'Ь навоза, зеле- 
вич) удобрешя изъ горчицы; почва тяжелая, глинвстая съ 4,26% 
перегноя. Всходы появились черезъ десять дней, при че»ъ заы1|чена 
была вхъ веравноы'Ьрность и пр10Становка; последняя обусловлива- 
.1ась, вйроятно, разрушйтельвыыъ д'{|йств1енъ на ткани ростка нЪко- 
торыхъ удобрен1Й, напр. суперфосфата; на участкахъ, удобренннхъ 
селитрой, всходы появились быстр'Ёе н равнонЁрв'Ье, вероятно, всл'{|д- 
ств1е гигроскопичности селитры в свойства ея побуждать сЬнена къ 
СЕор^йшему проростан]ю. Въ т'Ьхъ случаяхъ, гд'Ь посквъ производил- 
ся сФыенами, скушанными съ удобрешяии, обнаружилось не совсЁнъ 
равном4рное появлев1е всходовъ, такъ что въ ивыхъ М'Ьстахъ приш- 
лось даже производить нодсЪвъ. Результаты изсл1Ьдован1я свевлович- 
ныхъ корней представлены въ таблицЬ. 
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3,57 
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11,08 
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84,0 


12,92 


16,68 
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85,9 


14,32 


14,41 


3,19 


81,8 


11,78 


17,66 


2,26 


88,01 15,44 


.6,87 


2,13 


88,0. 14,84 


17,67 


3,03 


85,0| 15,61 


.6,69 


1,91 


90,0 15,02 


.6,56 


2,17 


85,8 


14,20 



') „Сельское Хоанйство и Лесоводство", 1891, -"б 12. 
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XIV 
Ш 

IX 
XV 
IV 

X 

XVI 
V 



У Д О Б Р Е Н I Е 






XI 

XVII 

VI 

XII 
ХУШ 



Тоже ...... 

Тоже 

1 клгр. ортофосфорной 

ВЕСЛОТЫ 

Тоже 

Тоже 

2 влгр. чил1йской се- 
литры 

Тоже 

Тоже 

1 клгр. фосф. кисл. въ 
форм'б однокальщеваго 
фосф.+2 клгр. чил. се- 
литры 

л. 01К6 . • • * • • 

Тоже 

1 клгр. ортофрсф. кис- 
лоты+З клгр. чил. сел. 

Тоже 

Тоже 



м 

игр. 



362 
325 

330 
290 
305 

308 
350 
362 



426 
463 
445 

425 
400 
417 



Качество сова. 



Сахар. 



Подяр. 



Добр. 



I 

Ф 

П 
О 



л 
и 



14,6 
14,9 



12,6 
13,0 



14,0 12,2 
14,9 ; 12,8 
15,0! 13,0 



14,6 
14,8 
14,9 



12,0 82,1 



86,3 

87,2 

87,1 
85,5 
86,6 



11,9 
11,7 



15,6 
15,2 
15,0 

15,4 
15,0 
15,1 



13,6 
13,0 
13,0 

13,4 
13,0 
13,0 



80,3 
78,5 



87,1 
85,4 
86,6 

87,0 
86,6 
86,0 



11,4 
11,8 

11,8 
11,5 
12,0 

10,4 
10,6 
10,3 



12,2 
12.0 
12,2 

12,1 
12,2 
12,2 



|я1 



клгр. 



4026 
3835 

3894 
3335 
3360 

3206 
3710 

3728 



5197 
5556 
5429 

5142 
4880 
5087 



II. На известковой почв^ (27% СаСОд). 



I 

VII 
ХШ 

П 

У1Т 
XIV 
Ш 
IX 
XV 
IV 
X 
XVI 



Безъ удобрен!я . . . 

я я • • • 

я я * • • 

1 клгр. фосф. ВИСЛ, въ 
форн^ однокальц. фосф. 

Тоже 

Тоже 

1 клгр. ортофос. висл. 

Тоже 

Тоже . .- . . . . 

2 влгр. чил1йск. селитр. 

Тоже , 

Тоже 



280 
260 
310 

360 
330 
342 
351 
362 
396 
360 
380 
385 



14,0 
13,7 
13,8 

14,3 
14,5 
14,3 
14,3 
14,4 
14,9 
14,6 
15,0 
14,8 



12,0 
11,7 
11,6 

12,6 
12,4 
12,6 
12,4 
12,8 
13,1 
12,0 
12,4 
12,1 



85,7 
85,4 
84,0 

87,6 
86,0 
87,6 
86,7 
88,7 
87,8 
82,1 
82,6 

81,8 



11,1 
10,6 
10,3 

11,0 
11,6 
11,6 
11,5 
11,4 
12,0 
10,6 
11,7 
10,5 



3108 
2756 
3193 

4212 
3828 
4036 
3967 
4036 
4126 
4752 
3816 
4180 
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Опыты удобрен1я брюквы въБельг1и1) дали резуль- 
таты, представленные въ следующей таблице. 



Участ- 



ки. 



Удобрен1е на участк4=30,75 кв. м. 



Урожай 

брюквн 

по срав- 

нешю съ 

тах!тит, 

котор.^: 

100 



Больше 
сравн. съ 
неудобр. 



Чистая 
пржбнаь 
на кахд. 

учас- 
токъ. 



1 

2 
3 

4 
5 



6 

7 

8 
9 

10 
11 
12 

13 

14 

15 
16 
17 
18 

19 
20 
21 
22 
23 
24 



0,5 клгр. чиЛ1йск.селвтр.-|-1 влгр. 
суперфосф.+0,4 клгр. хлор. кал. 

0,5 клгр. чил1йск. селнтр.-|-1 клгр. 
суперф.+0,4 клгр. сЬрнокис. кал. 

0,5 клгр. чил. сел. 4-1 клгр. супер- 
фосф.-}-0,4 клгр. углекнсл. кал1я. 

Безъ удобрен1я 

0,375 клгр. с^рнокисл. аии1ака-|- 
1 клгр. суаерфосф.+0,4 хлорист. 
кал1я 

1 клгр. суаерфос.-|-0,4 хлор. кал. 

80 литр, навоз. жиг.-|-1 клгр. 
суперфосф.+0,4 клгр. хлор. кал. 

80 литр.навоз. жиж.+1 в. суперф. 

Безъ удобрен1я 

1 клгр. суперфосф 

0,5 влгр. чил. сел.-}- 1 клгр. суперф. 

80 литр, навозн. жиж.-|-1 клгр. 
костяной муки 

0,25 клгр. чил. сел.-|-0,187 клгр. 
с^рнокисл. ан1(.-|-1 клгр. суперф. 

40 литр навозн. жиж.-}--0,2 клгр. 
чил. сел. 4-1,25 клгр. суперфос. 

80 литр, навозной жижи . . 

Безъ удобрешя 

0,5 клгр. ЧИЛ1ЙСК0Й селитры. . 

1,5 клгр. см']^сн 9% фосфорной 
кислоты и 5% азота .... 

3 клгр. такой же см'Ьси . . . 

1 клгр. чил. сел.4-2 клгр. суперф. 

Безъ удобрен1я 

Костяная мука 

0,5 клгр. чил. сел.4-1 клгр. суперф. 

0,5 чил. сел. (въ качестве повер- 
хности. удобр.-|-1 клгр. суперфосф. 



80 

82 

85 
50 



72 
62 

64 
63 
60 

58 
80 

75 

75 

74 
64 
50 
62 

80 
100 
93 
50 
63 
70 

71 



30 
32 
35 



22 
12 

14 
13 

8 
30 

25 

25 

24 
14 

12 

30 
50 
43 

13 
20 

21 



8,8 

10,4 

6,4 



2 
О 



2,4 
15,2 



10,4 



2,4 

13,6 
17,6 
13,6 

1,6 
5,6 



6,4 



^) „^ои^па1 йе 1а 80С1е1ё сеп1га1е йе ГартсиНиг йе Ве18^1дие", 1891, р. 196. 
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с. ЙОГДАНОВ^. 



Опыты удобрен1я табака 1)съ ц4лью выяснить д-Ьй- 
ств1е азота, фосфорной кислоты и кали, были произведены опытною 
станщей въ Бентуки. Почва была взята для опытовъ хотя богатая, 
но уже истощенная относительно фосфорной кислоты. Изъ опытовъ 
при которыхъ на пространстве одного гектара рядомъ съ с4рнока- 
л1евой солью и костянымъ углемъ вносилось въ почву 180 клгр. чи- 
Л1ЙСК0Й селитры или 135 клгр. с%рно-амм1ачной соли, или 390 клгр. 
перемолотыхъ хлопчатобумажныхъ жмыховъ, — слЬдуетъ заключить, 
что при азтистомъ удобренхи въ форлгЬ селитры получается табакъ 
наилучшаго качества. Опыты, при которыхъ на одномъ гектар'Ь, кро- 
мЬ ЧИЛ1ЙСК0Й селитры н костяного угля, вносилась въ почву 180 или 
360 клгр. хлористаго кал1я или равное количество с^рнокалхевой 
соли, показали, что почти безразлично, въ какой форм'Ь употребля- 
ется ка.ш. Качество табака и при удобрен1и почвы хлористымъ ка- 
Л1емъ оказалось хорошимъ. 



Вл1ян1е разныхъ удобренхй подъ клеверъ^ 
разъясняютъ опыты на Деребчинскомъ пол*. Взято было семь участ- 
ковъ съ различнымъ удобренхемъ. Получились так1е результаты. 



Средняя высота 
раст. въ сант. 

1. Неудобренный клеверъ . 34 

2. Фосфоритъ 49 

3. Суперфосфатъ 45 

4. Зола .48 

5. Гипсъ весною 45 

6. Гипсъ У 2 осенью, 72 весною. 46 

7. Гипсъ осенью 44 



Колич. стеблей 
съ цветами. 

1—2 

2—3 

4—5 

3—4 

6-8 

4—6 

6—10 



^) ,,В1ес1егтапп'8 Сеп(гаЫаиГйг Артси11игсЬет!е 1Ш(1 гаИопеПеп \У^1НЬ8сЬаГ1;8гЬе- 
1пеЬ«, XX I., Н. 6. 

^ „Землед'Ьльческая Газета**, 1891, Л? 27. 
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I 

Урожай на Разница сравн. 
десятину. съ неудобр. 

п. ф. п. ф. 

Неудобренннй 108 29 О 

Фосфорвгь 133 24 24 35 

Суперфосфатъ 161 27 52 38 

Зола 172 22 63 33 

Гипсъ весною 189 16 81 27 

Гипсъ, Уг весною, 72 осенью . . 1 62 9 53 20 

Гипсъ осенью 197 14 88 25 

Изъ этихъ данныхъ видно, что по сил% и степени дМств1я 
первое м^сто принадлежитъ гипсу, зат^мъ сл^дуютъ зола, суперфос- 
фатъ и фосфоритъ. 

При этихъ же опытахъ было вам'Ьчено, что рядовой посбвъ по- 
кровнаго растен1я на влеверъ весьма благопр1ятствуетъ его произро- 
сташю и поднимаетъ урожай его на 45% сравнительно съ разброснымъ. 

Возд'Ьлыван1е сераделлы и инкарнатнаго 
клевера на тяжелой почв^') въ теченхе нескольких! 
л4тъ было испробовано Г. Агпйк'омъ, который пришелъ къ сл4дую- 
ощмъ выводамъ. При возд^лывавхи сераделлы необходимо пос^въ 
производить густо, въ достаточной степени разрыхлять почву, при 
томъ глубоко (не мельче 10 дюймовъ), для чего иногда весьма удоб- 
но пользоваться подпочвенникомъ, зат']&мъ заботиться о достаточномъ 
количестве въ почв^ кали и фосфорной кислоты въ доступной для 
растенШ форме и, наконецъ, производить прививку почвы относительно 
сераделлы; на саксонск1й акръ (0,56 гектара) сл^дуетх употреблять 
не меньше 60 — 50 фунтовъ семянъ. Примененхе привитой сераделлы 
въ качестве зеленаго удобрешя дало прекрасные результаты въ смыс- 
ле повышен1Я последующнхъ урожаевъ овса и картофеля. Инкарнат- 
ннй клеверъ высевался по взметанному хлебному жнивью въ коли- 
честве 50 фунтовъ нелущенныхъ бобковъ или 30 фунтовъ вылущен- 
ныхъ изъ бобковъ семянъ на саксонсшй акръ. Удался посевъ инкарнат- 
наго клевера и весною, но безъ покровнаго растенхя. Достаточное 
удобрен1е почвы кали и фосфорной кислотой особенно нужно для 



^) „Веи18с118е 1ап(1мг. Ргевзе", 1891, XVIII I., № 12—13. 
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этого клевера. Перезимовавши онъ, особенно хорошъ при пос^в^^ 
въ конц% августа. Изъ различныхъ сортовъ лучшимъ оказался поздно 
цв^тущШ инварнатный клеверъ, образовавш1й особенно обильную 
листву. Такъ ка&ъ инварнатвнй и красный клевера хорошо ужи- 
ваются, то, повидииому, можно разсчитывать на усп'бхъ подсЬвашя 
инкарнатнаго клевера на т'Ьхъ м^стахъ клевернаго поля, которыя 
пострадали отъ мышей. 

Опыты удобрен1Я суглинистой почвы гипсомъ, 
золою, фосфоритомъ, су перфосфатомъ и войлочеымъ 
(торфяным ъ) тукомъ^) въ Клинскомъ у'Ьзд'Ь, Московской губ., 
въ им^нхи Э. к. Бружевица, дали так1е результаты. Гипсовате кле- 
вера (1278 °УД* н^ десятину) удалось отлично: десятина дала до 
600 пуд. сЪна. Чистая березовая зола дала тоже весьма хорош1е 
результаты. Для сравнен1я д%йств1я фосфоритной муки былъ произве- 
денъ опытъ на пяти участкахъ (въ 72 десят. каждый). 

Зерна В4съ четв. 

м. гар. п. ф. 

1. Безъ удобрешя 37 I 9 3 

2. Куломз. фосфор, мука, 24 пуд. 46 6 9 9 

3. Суперфосфатъ, 9 пуд 49 4 9 5 

4. Навозъ, 1500 п. + суперф. 9 п. 67 2 8 12 

5. Навозъ, 1500 пуд 51 3 9 12 

Такимъ образомъ фосфориты являются отличнымъ вспомогатель- 

нымъ средствомъ улучшенхя запущенныхъ суглинковъ. Войлочный 
тукъ, какъ показали опыты Петровской академ1и въ 1887 г., производитъ 
д-Ьйствхе еще лучшее, чЬмъ друг1я удобрен1я — навозъ, суперфосфатъ 
фосфоритъ и т. п. 

Удобрен1е торфяныхъ луговъ2), по Р1е1818сЬег'у, съ ус- 
п'Ьхомъ производится при помощи томасовой муки, фосфорная кис- 
лота которой соотвйтствуотъ равному, если не большему количеству 
фосфорной кислоты, заключающейся въ суперфосфатахъ. Весьма важ- 



^) ,,М1и]1е11ип^еп Лез Уеге1П8 гиг Рдгйегип^^ йег МоогсиНиг 1тБеи18сЬепКе1сЬе", 

IX а., № 6. 

«) „Труды М. О. С. X.", 1891, XXVIII. 
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но вносить въ почву такого луга достаточное количество кали, 
напр. 4 цнтр. каинита на моргенъ. При опытахъ, между прочимъ, 
оказывается, что удобрен1е моргена уже 3 цнтр. каинита повышаетъ 
урожаи травы на 13—71% по сравнен1Ю съ неудобренными участ- 
ками. Бъ 'услов1яхъ опытовъ дальнейшее повышеше количества каи- 
нита до 5 и даже 6 цнтр на моргенъ обыкновенно сопровождалось 
дальнЪйшимъ повышен1емъ урожаевъ. Сравнен1е между каинитомъ 
и сильвиномъ показало, что 2 цнтр. посл'Ьдняго по своей произво- 
дительности превосходятъ количество каинита, соответствующее по 
содержан1ю кал1я указанному количеству сильвина, но что въ про- 
тивоположность дМствш каинита при дальн^йшемъ увеличен1и ко- 
личествъ сильвина, вносимыхъ въ почву, происходитъ не постепен- 
ное повышен1е урожаевъ, а понжеше; это обстоятельство зависитъ 
отъ высокого содержашя поваренной соли въ сильвине Относи- 
тельно значен1я усиленнаго удобрен1я торфяныхъ луговь томасовымъ 
фосфатомъ оказалось, что высшее д'Ьйств1е его проявляется уже при 
удобреши моргена 17з Цнтр. 20о/о"наго томасова шлака. На двухъ 
лугахъ, о которыхъ упоминаетъ ПехсЬег въ своей рабогЬ, и почва 
которыхъ была достаточно богата фосфорной кислотой, повышешя 
урожаевъ отъ прим'Ьнен1я удобрешя фосфорной кислотой вообще не 
наблюдалось. Замена томасова шлака фосфорной мукой частью ока- 
залась вполн-Ь несостоятельной, частью неполной, благодаря тому, 
что фосфоритная мука производила свое д4йств1е весьма медленно и 
лишь тамъ, гд'Ь были услов1я для растворен1я ея фосфорной кисло- 
ты въ почв^. 

Опыты культуры на торфяныхъ почвахъвъ 
1890 годуО> произведенные С фонъ-ЕеШкгеп'омъ (въ Швещи), 
выяснили, частью и на основанш химическихъ анализовъ почвы, ц'Ьле- 
сообразность известкован1я и удобренхя фосфорной кислотой, кали, а 
также и азотомъ въ форм-Ь чилШской селитры. Дал4е, опыты удоб- 
рен1я въ различныхъ м4стностяхъ указываюгь на то, что одна фос- 
форная кислота не увеличиваетъ урожаевъ на торфяной почвЬ, въ 
соедипеши же съ кали — значительно повышаетъ, при чемъ различ- 



^) „8уеп8са МоввкиНиг Гогеп1П8епз Т1<18кпЛ«, 1891, 8. 52—69. 
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ныя соли кал1я д'1^йствуютъ одинаково; удобрен1е каинитомъ повы- 
тало урожай, соразмерно количеству его на гектаръ (отъ 200 до 
800 клгр.); удобрен1е каинитомъ-Ьканадскимъ фосфатомъ мало ч'Ьмъ 
отлича.^ось отъ удобрен1я однимъ каинитомъ; удобренхе же каини- 
томъ и другими испробованными фосфатами действовало значительно 
лучше. 

Относительно прим-Ьненхя искусственныхъ удо- 
брен1й н а торфяныхъ л у гахъ *)Бременская опытная станщядля 
культуры торфяниковъ, на основан1и произведенныхъ опытовъ, даетъ сл^Ь- 
дующ1я указан1я. УспЬхъ прим'Ьнен1я искусственнныхъ туковъ возмо- 
женъ только при достаточной осушке торфяниковъ; излишняя ихъ 
сырость, какъ и чрезмерная сухость, одинаково вредны. При повто- 
рительномъ применеши искусственныхъ удобрен1й мохъ на торфяныхъ 
лугахъ исчезаетъ. Наибольшее д^йствхе искусственные туки оказы- 
ваютъ на лугахъ съ хорошимъ ростомъ злаковыхъ и клеверныхъ 
травъ. Одностороннее применен1е каинита сопровождается усп^хомъ 
только тогда, когда торфяеикъ отъ природы богатъ фосфорной кис- 
лотой. Одностороннее применен1е фосфатовъ не можетъ быть реко- 
мендовано. Лучшее действ1е оказываетъ смЬсь каинита съ фосфа- 
томъ въ количестве 1200 клгр. каинита и 500 — 700 клгр. томасо- 
ва шлака на гектаръ — на неудобренной почве, а на хорошо удоб- 
ренной — половинныя количества. Каинитъ и фосфатъ передъ употре- 
блен1емъ тщательно смешиваются. Лучшее времи для разсева ихъ — 
октябрь и ноябрь. Стравливан1е удобренныхъ участковъ овцами вес- 
ною не должно быть допускаемо. Продолжительное применеше каи- 
нита и фосфата способствуетъ распространен1Ю на лугу клеверовъ и 
и викъ. Употреблен1е гашеной извести или чил1йской селитры мо- 
жетъ оказаться полезнымъ лишь въ отдельныхъ случаяхъ. 

Опыты удобрен1я торфяниковъ ^), произведенные въ 
Швещи въ 1892 году, касались примененхя полевошпатовой муки для 
внесен1я въ почву кали^ затемъ применен1я извести, действ1я на 



^) „Иаппоуег8с1ге 1ап(1-ипс1 Гог81^1г1Ьзс11айЫсЬе 2еиип§", ХЫУ X, № 43, 
*) ^Вуепзка Мо88ки11игГбгеп111веп8 ТИакгхЛ*', 1890, 8. 466—483. 
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торфяники фосфорвтовъ, прививки почвы относительно люпиновыхъ 
растеши^ а также н'Ькоторыхъ другихъ вопросовъ, обращавшиихъ на 
себя внииаше м'Ьстныхъ хозяевъ. 6ъ результат'6 опытовъ удобрен1я 
торфяника при посЬъ'Ь клевера н картофеля полученъ выводъ, что 
полевотиатова мука не можетъ считаться подходящимъ удобритель- 
нымъ средствомъ для улучшен1Я торфяниковъ. Изъ данныхъ, подтвер- 
ждающихь этотъ выводъ, сообщаемъ некоторый въ сл'бдующей таблиц!^. 

Урожай св'Ёжаго клевера въ грамм. 
На торфян., На торфян., 
не смешан. см']&шан. съ 

съ пескомъ. песвомъ. ч 

Безъ удобрешя, среднее изъ двухъ 

опытовъ . . , О 15,5 

Удобр. томасов. шлак, изъ 4 опыт. 318 62,1 
Удобр. я +полевой шлакъ, 

среднее изъ 4 опытовъ 349 623,5 

Удобрен1е томасовымъ шлакомъ-|- 

+каинитъ, среднее изъ 6 опытовъ . 590 74,7 

Д4йств1е извести выражалось повышен1емъ урожаевъ и улучше- 
шемъ качества растенШ, произрастающихъ на торфяник']^; такъ, 
безъ нзвесткован1я успешно развивалась только тимофеевка; при из- 
вестковати же, особенно торфяныхъ почвъ, улучтаемыхъ см'Ьшень 
емъ съ пескомъ, хорошо развивался и клеверъ. Продолжительные 
опыты культуры торфяниковъ уже давно указали на потребность 
посл'Ьднихъ въ фосфорнокисломъ удобрен1и. При внесен1и въ почву 
фосфорной кислоты въ видЪ различныхъ сырыхъ фосфоритовъ возд^- 
лывавш1яся на торфяник* растешя обнаружили способность поль- 
зоваться этой фосфорной кислотой, хотя въ гораздо болЬе слабой 
степени, ч4мъ фосфорною кислотою, вносившеюся въ формЬ томасо- 
ва шлака. Опыты прививки торфяныхъ почвъ, частью см'&шанныхъ 
съ пескомъ и получавшихъ удобренхе въ вид* извести, томасова 
шлака и каинита, сопровождались постояннымъ повышенхемъ урожа- 
евъ, какъ это видно изъ сл-Ьдующей таблицы, въ которой предста- 
влены результаты урожая гороха. 
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Участокъ 



Безъ 
пес- 
ка. 



Съ 

пес- 

комъ. 



1. Безъ прививки. 

2. Съ прививкой 

3. Безъ прививки 

4. Съ прививкой 

5. Безъ прививки. 

6. Съ прививкой 

7. Безъ прививки. 

8. Съ прививкой. 
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Солома 


С'Ьиена 


В*съ 1000 с*и. 


въ клгр. 


въ клгр. 


въ клгр. 


. 27 
. 38,7 
. 40 
. 42,2 


1,8 
7,25 
2,4 
9,3 


93,43 
111,81 

95,72 
104,73 


. 29,4 
. 38,5 
. 36,7 
. 43,7 


3,7 
13,7 

8 
14,4 


96,63 
108,01 
100,56 
107,74 



Д'Ьйств1е различных ъ фосфатовъ наторфяныхъ 
почвахъ*) было испробовано проф. Вг. ШЬпсМ'омъ на кукуруз* 
,,конск1й зубъ'^, посаженной въ горшкахъ. 



Удобрен! е. 

Безъ фосфорной кислоты. 
Однокальщевый фосфатъ. 



Лансшй фосфоритъ 



Фосф. кисл. 
въ удобр. 
гран. 



0,754 
0,754 
1,508 
3,016 



Норвежсый апатитъ . . . ^ . 1,508 

Каролинск1й фосфатъ 1,508 

Кладно-фосфат. мука 1,508 



В-Ьсъ сухихъ над- 

земныхъ частей 

грам. 

34,463 
135,371 
115,927 
147,274 

188,648 

169,877 
187,770 
161,274 



На торфяной почв'Ь, подвергнутой известкованш, д'Ьйств1е фос- 
форнокислыхъ удобрентй слабее, ч4мъ въ не подвергнутой известкова- 
П1Ю. Но вообще упомянутые выше фосфаты могутъ заменять на тор- 
фяныхъ почвахъ томасову муку и суперфосфаты. 

Д'Ьйств1е различныхъ удобрительныхъ веществъ 
на процессы разложен1я въ торфяныхъ почвахъ ^) бы- 
ло предметомъ опытовъ Бреиенской опытной станщи, о которыхъ со- 



») „Оег ЬапаЬо1е", 1891, № 61, 8. 621-623 (тоже 1892 г., № 10, 8. 79—80). 
') „В1е АгЪекеп йег Моог-УегзисЬз-аШюп ги Вгетеп*', 1891, Н. 3—5, 8. 
890—909. 
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общаетъ 1У. Неве. Ц'Ьлью опытовъ было выяснить вл1ян1е различныхъ 
формъ извести и вал1йный удобренШ на процессъ гумификац1и въ 
торфяной почв']^. Степень этого дЬйств1я изм'Ьрялась 1) по количест- 
ву составныхъ частей торфяной почвы, перешедшихъ въ раствори- 
мое состояше подъ вл1ЯН1емъ упомянутыхъ удобрен1й, и 2) по увели- 
чен1Ю содержашя угольной кислоты въ почвевномъ воздух* подъ 
вл1яшемъ т'Ьхъ же удобренхй. Результаты опытовъ привели къ тому 
заключев1ю, что заметное ускоряющее вл1ян1е ва процессъ гумифи- 
кащи въ торфяной почв'Ь производятъ только обожженная и углекислая 
известь; кал1йныя соли такого вл1ян1Я не оказываютъ; если при 
въ несен1и ихъ въ торфяную почву растворимость ея питательныхъ 
веществъ и увеличивается, то это происходитъ потому, что кал1йяыя 
соли разлагаются гуминовой кислотой съ образован1емъ гуминовъ и 
свободныхъ минеральныхъ кислотъ, которыя и проявляютъ свои силь- 
ныя растворяющ1я свойства. На основаши же увеличен1я содержа- 
Н1Я угольной кислоты въ почвенномъ воздух'6 можно сд'Ьлать СЛ'Ь- 
дующ1я заключешя: 1) наибол<Ье энергично д^йствуетъ на процессъ 
разложен1я въ торфяной почв']^ обожженная известь; 2) совсЬмъ или 
почти совсЬмъ не д'Ьйствуютъ сернокислая известь, сернокислый ка- 
л1й и хлористый кал1й; 3) каинитъ д^йствуетъ скорее даже задержи- 
вающимЪ; чФмъ разлагающимъ образомъ. 

Содержащ1й железо апатит ъ, какъ фосфорно- 
кислое удобрен1е на торфяной почв*') былъ испро- 
бованъ А. АиегЬег^'омъ. Взято было несколько сосудовъ съ торфя- 
ной почвой, получившихъ так1я количества апатита: 

Сосуды .№ 46 47 48 49 50 51 

О 10 20 30 40 50 
Это соотв§тствуетъ 200—1000 клгр. фосфорнокислаго удобрен1яна 
гектаръ. Кром'Ъ того, были добавлены хлористый кал1й и кальщевый 
нитратъ. Урожай овса былъ сл'Ьдующ1й: 

Сосуды № 46 47 48 49 50 51 

Соломы 9,5 116 128 121 114 91 грам. 

Зерна О 20 101 88 7 1 „ 



О ,,8уеп8ка МоввкииигГбгепшв^епв Навкпй^', 1891, 8. 122—123. 



с. БОГДАНОВ Ъ. 

Оныты удобре1пя луговъивыгоновъ'}, пронзведен- 
БйныисшЙ сельскохозяйствевнаго общества въ ЕгеМеги-ОЬегув- 
приводятъ къ сл'Ёдующиыъ заключешанъ. На сугланисто-песча- 
или торфянисто<аесчавой аочв^ безъ высокаго содержавзя же- 
удо6рен1е луговъ и выгоновъ гоиасовимъ шлаиоыъ и кавнитоыъ 
:твуетъ благопр1ятяо. На глинистыхъ почвахъ прнм4неше нсвус- 
]г1ыхъ удобрений производилось на такнхъ небольшихъ прострав- 
хъ, что вполн'Ъ оаред'Еменвыхъ выводовъ сд'Ьлать не удалось. 

Д^йств1е различныхъ удобрений на луговыя тра- 
^) изучалось Впег8 и Тог(1егве(, которые орииЪнялв изъ удо- 
ельныхъ тувовъ аавнитъ и фосфатъ, фосфатъ отдельно, затЬнъ 
[итъ, фосфатъ и нитрвтъ н въ то же вреня опред'Ьляли процент- 
содержан1е лучшихъ злаковыхъ травъ въ урожае. При соета' 
1уговой растительностн взъ райграса, иятлика, бухарвива, по- 
цы, гребнвва, в^свольвихъ нотыльвовыхъ травъ, а также вЪпо- 
[хъ безаолезныхъ илв вредныхъ растеши, нолвое азотистое удо- 
[1е д-Ьйствуеть особенно сильно ва райграсъ, иятликъ и буха- 
^ъ, слабо же пли вовсе не д4йствуегь ва полевицу н гребяивъ. 
нптъ и фосфатъ, прииЪненныЙ вмФстЬ съ первынъ или отдельно, 
енно благопр1ятствую1'ъ нотыльковынъ траванъ, зат1|ыъ д'Ьбству- 

бол41е или мен'Ёе сильно на полевицу и гребпикъ, вааротввъ, 
1о или совс^ыгнедМствуютъ ва райграсъ, мятликъ и бухарниБЪ. 

Пр1обр4тен1е луговыми травами плохого вку- 
) подъ вл1ан1еиъ удобрен!» томасовымъ шлавомъ в валгйвынп 
ни подверглось обсужден1ю со стороны н'Ьсколькихъ н^БмецЕих'ь 
евъ правтивовъ и ученыхъ. Невидимому, фактъ этотъ не подле- 
ъ сомн{|Н1ю. Но М&гскег дунаетъ, что причина его заключается 
!Ъ Еавихъ либо веществахъ, содержащихся въ томасовомъ шлак*, 
ь чрезмерно росвошномъ и быстронъ ра8вит1и растев1й, при чеиъ 
обыкновенно по'Ёдаются животными мея'Ье охотно, ч'Ьиъ медлен- 



') „МН1Ье11ии8еп", XX Д., № 86. 

') ,, ^ои^па1 (1'агд1сиииге р^а^^^ие", ^., ^6 25. 

') „Веа1всЬе Ьпйчт. Ргеяве", ХУШ, 3., ^6 29.~.„М11Ше11и118еп йеа Уеге1па гиг РЬг- 
18 Дег МоогсиНиг 1т 0ои(8с1|еп КекЬе", IX 3., ^ 10.— „Ьаийк^йЬвсЬайИсЬев ш йег 
ЬЬиг^ег 2еиип8", 1891, № 314. 



ОБзогъ рспъховъ свльскдго ХОЗЯЙСТВА въ 1891 году. 



11ри1[%нен1е иску 1;тведнахъ тувовь въ огород 
культурЬ •)вообще ма-ю еще изучено; въ виду этого большой: 
ресъ представляютъ нвжеся']Ьдующ1я сопоставлев1я ревультатовъ 
в'Еиствующвхъ опытовъ, сд1>ланнЕ1а Ьгегке СУГевСеге^еЬ). 
Кольраби съ ранвей цв'ЬтвоЙ капустой. 



л 


« 

1 
§ 

п 


|а 


"•- ч ч =>, 
Й 5 й 3 


т 


«, Ч =1 Ч. 




1 1- 5- 3 
1 1 1 1 


8- 5 ■ 1 1 


Я 1 8 8 


а. 


1 ж 

1 1 1 1 1 


1 ? 5' 3 

г г 5 3 


2- 3- 3 1 


1 

§ 


1п 


1 8 ? 5 


ы 
Ф1 


1 1 1 1 


5- 1 1 1 




1111 


УД0БРЕН1Е. 


Ч « Ч 1 «11 Ч 



■) „Оег ргакОбсЬе Ва1Ь(;еЬег ш ОЬа! ипЛ ^етЬаи", V, 3., )№ 46—47, 
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Й. БОГДАНОВ 'Ь. 

л{яе1е удобрен! й на свойства томатовъ*) нзу- 
Ь. Н. ВаИеу и Е. 6. Ьойешапп'омъ. Некоторые результаты 
юав1й представлены въ следующей таблице. 

Сухвхъ ве- Саха- Яблочной 
Удобренхе на 3 ара. ществъ. ра. кислоты. 

о/ О/ 0| 

'(1 /о /о 

[аво8Ъ (неопред*л. колич.) . . . 4,92 3,89 0,80 

ил1ЙСЕая селитра, 4 фунта . . . 6,02 5,12 0,76 

лористый калШ 4 фунта . . . 5,97 4,97 0,68 

ил. сел. 4 ф.+кост. уголь 8 фунт. 6,00 5,07 0,70 

нл. сел. 4 ф.+хлорист. кал. 4 ф. 5,93 5,92 0,68 

ОСТ. уголь 8 ф.+хлор. кал. 4 ф. 5,90 5,08 0,71 

оже * . . 5,86 4,89 0,71 

ил. сел. 4 ф,+кост уг. 8 ф.+хлор. 

фунт 6,04 5,01 0,77 

Ьй— на несчано-глвнистой почв'Ё, остальные на глинистой. 

тебли и шляпки подсолнуха въ качеств'^ 
р е н 1 я ^) утидизнруетъ Циинермановсвая эбоноы!я уже въ 
7 лЪтъ, сжигая вхъ на кЫтЬ и разсыпая аолу по полю; 
истощенная подсол нухонъ, весьма благодарна яа золу, являющу- 
11йныыъ удобрен1еиъ; иногда стебли подсолнуха переслаиваются 
1ъ, но такой способъ удобрен1я дороже, хотя и ц'Ё.тесообраз- 
1ляикв подсолнуха, если въ »воном1и есть скотъ, употребля- 
бязательно въ корнъ, въ снлосованноиъ ввд^с; рогатый скотъ 
[ по^даютъ этотъ корнъ весьма охотно. 

Д о с гь въ. 

редноед^йств1сдестиллированнойводына 
астающ1яс11иена^). Въ противоположность првзнан1ю 
аымн авторами вреднаго д&Йств1я дестилларованной воды на 
1я (ари опытахь прорастан1я и т. д.) О. Ьое^г обращаетъ вни- 



„Ви]1е1ш № 32 <1ег 1ап<1«. УегвисЬввиЫой ап Аег Соте)]-ПII^Vе^в^Ш. СаПепаЬ- 
', 1891, 8. 143—189. 
„ЗемлеА^ьческая Газета", 1891^ № 51. 
„ЬапЛпг. ЛЬагЬ", 1891, XX, 8. 8. 285 в 286. 
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ман1е на то, что К&^еИ уже давно указалъ на растворимость въ 
дестиллированной вод^ веществъ ст'Ьнокъ м'&дныхъ, свинцовыхъ 
и цвнковыхъ сосудовъ; такимъ образомъ можно думать, что отрав- 
леше растеши при дЬйствхи на нихъ дестиллированной воды, по- 
мещенной въ металлическхе сосуды, зависитъ отъ содержан1^1 въ 
ней небольшихъ количествъ металлическихъ соединен1й. Такимъ же 
образомъ объясняетъ. Б. ЗсЬпке отравленхе дестиллированной водой 
люпиновыхъ роствовъ. 

Д'Ьйствхе расти тельныхъ лдовъ на прораста* 
ЮЩ1Я семена ^) изучалось Согпеуш'омъ, пришедшимъ къ слЪду- 
ющимъ заключец1ямъ: если явнобрачное растен1е производитъ какой 
нибудь ядЪ) который сосредоточивается не въ с^^менахъ, но бол^^о 
или мен^ продолжительное время находится съ ними въ соприкос- 
новенш, то онъ оказываетъ вредное вл1ян1е на прорастан1е сЬмянъ 
(напр. никотинъ), иногда, впрочемъ и полезное (напр. ошумъ); точ- 
но то же наблюдается и относительно почвы, пропитанной этими ядами. 

Химическ1й способъ опредЬленхя всхожести 
с Ъ м я н ъ ^). Предложенный впервые ^^{пШзсЬ'емъ и зат'&мъ пров'б- 
ренный ВигкЬаг(1'омъ химическ1й способъ опред%лен1я всхожести с%- 
мянъ, спещально ячменя, состоитъ въ томъ, что ячменныя зерна ки- 
пятятся въ вод^, къ которой прибавлено н'1сколько капель концен- 
трированнаго раствора 4дкаго натра, въ течете 20—30 мииутъ. 
Когда кроющ1Я чешуйки отвалятся, зерна промываются нЬсволько 
разъ водою; по удалеши тонкой плодовой оболочки у всхожихъ зе- 
ренъ ячменя наблюдается еще сравнительно жирный, полный воско- 
во-желтаго или масляно-желтаго цв'1та зародышъ, тогда какъ заро- 
дышъ невсхожихъ зеренъ представляется мягкимъ, болФе или мен-Ье 
разрушеннымъ, с&раго или темнобураго цв^та. Однако сравненхе 
этого метода съ общеупотребительнымъ способомъ опред%лен1я процен- 
та всхожихъ сЬмянъ показало, что въ обоихъ случаяхъ результаты 
получаются неодинаковые, какъ видно изъ следующей таблицы. 



^) „Сотр1;ев гепаив", Т. СХШ, 1891, р. 274—276. 
*) .,8асЬ818сЬе Ыпатг. геквсЬпЙ", XXXIX Д., 19. 
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Вы 

Возрастъ клубочБ. Число пробъ Проросло въ 14 дн. чи1 

изъ 100 ЕЛ. Езъ 5 гр. на 



11 в бод^е л^гъ. 

10 . 

9 . 

8 , 

7 . 

в , 



Долговечно 
испытава Н. |1е 



. 4 

. 2 

. 1 

. 22 

, 3 

13 

12 

16 

7 

7 

1 

2 



34 
95 
88 
101 
112 
124 
135 
146 
131 
150 
174 
158 



79 
168 
136 
219 
237 
274 
319 
343 
258 
282 
318 
333 



8С 



ть н4которыхъ с4мя 
Тпев, который сохранялъ синена 
растен1й въ течете 17 л4тъ. Когда черезъ 17 л4тъ с4» 
выс^явы въ горшечкахъ, то оказалось, что только одво сф 
пш с1сопшт в 4 с^иеви N^сап<]га Р11у8а1о1Ае8 проросли, 
были пересажены въ садъ, при чеыъ БгосНиш и два вкзеи 
сандга вполне развились и дали плоды, два яке друг1е э 
№сап(1га развились слабо. Получевныя отъ вполне развит 
<11иш и К1сап<1га синена были на сл^дующШ годъ высеяны 
лось, дали слабые ростки. Таквмъ образоыъ долговечность с 
видииону, соаряжена все-такв съ ослаблен1енъ силы орора 

Продолжительность ирораста н 1Л ^), т. е. вр( 
чен1е котораго синена усо^вають прорасти, ; различных! 
весьыа веодинавово, равно какъ неодвиакова и у семян 
возраста; такъ, особенно ыолодыя или слишкоыъ старый се 
растаютъ гараздо медленнее семяиъ средняго возраста. Пр 
ленш продолжительности прорастан1я сенввъ важно также 
ся о температуре нрорасташя, при чемъ следуетъ помнит: 



') „АгсЫтея Нёег1ап^а|ае8 Лее Ваепсев ехасгев е1 пашгеИев", 1801, Т. 3 
') „^лЫш. Уегв-Зикюпеп", 1891, В. 38, Н. 6, 8. 435—440. 



с. ЁОГДАЁОВЪ. 

1став1я такхе непостоявенъ не только для разлвчн^хъ 
I и для с11иянъ одного и того же растен1я, в111)ющахъ 
ю величину вли веоднваково зр^лыхъ. Такъ какъ тен- 
)11 которой производятся опыты проращивания с^мянъ на 
ь ставц1яхъ, не всегда одвнаБОва, то и невозиожно дать 
общ1а правв^1а относительно продолжительности опытовъ 
я отд^льныхъ сЪмянъ. Однако овыты Р. МиЦег-НоЫСа 
: ставщи въ Копенгагене) показали, что равьше прини- 
оки для проращивав1я сЁнанъ въ общеиъ слишконъ ве- 
тъ быть сокращены, согласно следующей таблиц!!. 



одъ съмянъ 


Продолжительность 
прорастан1а въ дпяхъ. 


аршаюмв- | Достаточная 

шалея. , ^ 


, Вга831са Кара гарИега. 
)веръ, ТгхйИош 1псагпа1ит. 

свекла, Веьа Уи1ёапз. . 

Вгаз81са Кариз гар1&га. 
;веръ, Тп('о11ит ргаеепзе . 

?18ит 

с. райграсъ, АуепаеЫюг. 
., Вгошиз то1И8 . . . 

Тг1(;1сит 

еръ, ТгоСоИит герепв 
[грасъ, ЬоНит регеппе . . 
. я „ 1и111сит. . 
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са, РЫеит ргаеепзе . . 
юстеръ, Вготиз агуепз]» . 
вверъ, Тп^Иит ЬуЪгЫит. 

[огйепш 
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ит 
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люцерна, Ме)11са80 аайта 

Ьиршпв 
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81пар1з 

(юцерна, МеЙ1саёо ЫраИпа. 
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РОДЪ СЪМЯНЪ 



Продолжительность 
проростан1я въ дняхъ. 



Раньше 
принимав- 
шаяся. 



Достаточная. 



Морковь, Оапсиз Саго1;а . . , . 
Овесъ обыкнов., Ауепа 8а1;1Уа. . . 

Тминъ, Сагит Саг VI 

Лисохвостъ луг., А1оресиги8 рга1еп813 
Овсяница луг., РевЪиса рга1;еп818. . 
БухарниБъ шерстист., Но1си8 1апа(;и8 
Сераделла ОгпНЬориз зайуиз. . . 
Душ. волос, Ап1;Ьохап(Ьиш одога(ит 
Овсяница разнолис, РевШса с1игш8с1а 
ГребниБъ обыкн., Супо8иги8 сп81аШ8 
Сборная ежа, Оас1уи8 ^1отега1а . 
Мятликъ, Роа 



15 

12 
20 

я 

15 

20 
15 
20 



12 

V 
П 
Я 

я 

15 

Я 

и; 



я 

V 


я 

18 


Я 


20 


30 


25 



Продукты скрещиван1я культур ныхъ расте- 
в 1 й ^), изучавш1еся Е1траи (8сЫап81;е(11) и полученные при помощи 
искусственнаго опылен1я, которое производилось между двумя различ- 
ными сортами, не представляютъ собою известной постоянной, про- 
межуточной формы; возд'6лыван1емъ такихъ продуктовъ скрещивангя 
н'Ътъ возможности достигнуть распространен1я среднихъ формъ меж- 
ду существующими сортами. Опытъ аоказываетъ, что первые про- 
дукты скрещиван1я представляются однотипичными, сходными между 
собою настолько же, какъ различные индивидуумы какого нибудь 
постояннаго сорта. Но въ сл'Ьдующей генеращи получается удиви- 
тельное разнообраз1е формъ, изъ которыхъ могутъ быть выведены 
путемъ продолжительнаго подбора заслуживающхе вниман1я сорта. 
Такимъ образомъ, по даннымъ Ешраи, искуственное опылеше у рас- 
теши не можетъ быть отнесено къ числу простыхъ прхемовъ куль- 
туры, доступныхъ каждому хозяину. 

Подборъ с'Ьмянъ топинамбура ^) былъ съ усп'Ьхомъ 
прим'Ьненъ Генри де-Вильмореномъ. Французскхе хозяева радуются 



^) „ВеШвсЬе 1апа>лг. Ргевзе", ХУШ X, Лг 46, 46 и 89. 
2) „Землед'Ьльческая Газета", 1891, .^ 29. 



с. в о 1- д А а о ь ъ. 

г успеху Вильнорева, тавъ вакъ '{Опинаибуръ сталъ пр1обр^ 
во Франщи значеше ороиышленнаго растен1я крупной культурн 
■аядахъ). 

Вопросъ о саособахъ подбора синенной свеклы') 
въ осяован1е опнтовъ проф. А. Е. Зайвевича ва Таволжанскомг 
ноиъ пол'Ь (Б'Ьлгородск1В у11здъ, Курской губ.)- Для нспытан1я 
I два сорта свеклы: Сиыовъ Легранъ розовый и эЕсцельс1оръ Валь&овя. 
!ытые буракн опускались въ соляные растворы пяти плотностей: 
), 1,055, 1,065,1,070 и 1,075,— такимъ образомъ, что они спери 
1лнсь въ растворъ уд'Ьльваго вйса 1,045; потонувш1е въ этонъ 
юр'Ь вносились въ сл^Ёдующ]й, бол'Ье плотный растворъ и т. д. 
ки, плававппе ва поверхвости кахдаго раствора, отбирались по 
1аыъ и подвергались анализу; атотъ способъ даетъ надежное ос- 
зк для иассоваго разд'Ёленхя корней съ ц^лью подбора. Для устра- 
! индивндуальныхъ отклонений нуженъ индивидуальный подборъ, 
[а котораго состоитъ въ отысканш генетической связи меасдусо- 
ав1енъ сахара и тбыи веществаии, которые служатъ его геие- 
>аыи: нежду содержаЕ1еиъ сахара и азотистыхъ веществъ, азо- 
1хъ и б^лвовыхъ, б'Ёлковыхъ и фосфорной кислоты. 

По вопросу овл1ян1и выбора с4|нянъ на уро- 
^) были произведены опыты (съ ячненеыъ) К. Вйткег'оиъ, ко- 
В взвФшивалъ сначала ц^лые колосья, зат^уъ выниыалъ зерна 
гьяо изъ правильныхъ рядовъ и неправнльныхъ; каждая изъ этвхъ 
> группъ разделялась еще на дв4 — иа зерна большаго и пень- 
в'Ьса, и зат^нъ каждая группа зеревъ высевалась отдельно. 
!ьтаты опытовъ показали, что зерна болФе тяжелыя обладають 
пей продуктивностью, ч^мъ зерва бол^е легк1Я, и что продук- 
)сть зеренъ веправвльвыхъ рядовъ (у четырехстрочпаго яч- 
I больше, ч^ыъ продуктивность зеревъ правпльныхъ рядовъ. 

Опыты обидна сенянъ'). В1трап (8сЫап8(ей1;) на осно- 



■) „Отчетъ о работах-ъ ва оиытнынъ поляхъ Х&рьковскаго О. С. X. за 1890 годъ", 

О, внпускъ 15. 

•) „Лоигпа! Й1г 1лпач1г(;ЬвсЬай", 1891, В. 39, Н. 2, 8. 204—224. 

') „МШЬеЦипвеп ^еэ ^еиЬзсЬеп Ьип<1№1г(Ьвска((а-Се8е11вс1и|А", 18*'/п< ^. ^3■ 
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вашо своихъ опытовъ съ пшеницей скверъ-гедъ и пробштейскимъ 
овсомъ пришелъ къ 8аключен1ю, что пр1обр%тен1е с^мянъ изъ дру- 
гихъ м^^стностей часто не даетъ возможности получать результаты 
на столько же хороппе, вавъ при разведен1и растен1й семенами изъ 
собственнаго хозяйства. У пшеницы свверъ-гедъ собственный сЬмена 
даже постоянно давали бол^е высов1е урожаи зерна и соломы, ч']&мъ 
внписанныя издалека. У пробштейскаго овса, напротивъ, наблюдалось 
превосходство выписанныхъ с^мднъ, полученныхъ на суглинистой и 
тяжелой глинистой почв*! въ Восточной Герман1и. Такимъ образомъ 
д^тъ оснонан1я придавать особенное значен1е рекомендуемому нер'1дко 
хозяевамъ обм'Ьну пос^^вныхъ с^мянъ. 

Вл1дн1е качества посевного матер1ала нараз- 
вит1е растен1й'). Кегре1у на основан1и своихъ работъ снова 
подтверждаетъ давно известное уже положев1е о значительномъ пре- 
восходстве бол'1е крупныхъ с^мянъ надъ мелкими въ качеств'^ по- 
севного матер1ала. Всхожесть бол']&е крупныхъ сЬмянъ изв^стнаго рода 
вообще значительнее; прорасташе ихъ и вообще развипе растен1й 
изъ такихъ с^мянъ равномернее и сильнее; полученныя изъ круп- 
ныхъ семянъ растен1я лучше протввостоятъ неблагопрхятнымъ усло- 
В1дмъ погоды, нападен1ямъ растительныхъ и животныхъ враговъ. Сме- 
шеше въ посевномъ матер1але крупныхъ и мелкихъ семянъ въ зна- 
чительной степени понижаетъ достоинство его. Более густой посевъ 
мелкихъ семянъ не устраняетъ ихъ недостатковъ. 

Вл1ян1е происхожден1я посевныхъ кортофель- 
ныхъ клубней отъ более или менее плодородныхъ 
к у с т о в ъ '). Вгйштег на основан1и своихъ опытовъ пришелъ къ за- 
ключен1Ю, что посевной матер1алъ при культуре картофеля нельзя 
выбирать, руководствуясь только величиною клубней, выбирая только 
крупные или только средне-крупные клубни; необходимо также брать 
эти клубни изъ техъ кустовъ, которые выдаются своею урожайностью, 
потому что плодород1е передается у кортофеля по наследству, если 
только оно не вызывается какими либо внешними услов1ями; другими 
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^) „Оез^^ггехсЬхвсЬев Ьпёнг. '^У'осЬепЫаМ;'', XVII 5., № 46 и 47. 
') „8асЬ818сЬе 1апа^. геНвсппЛ**, XXXIX X, .>6 41. 
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словами^ сравнеп1е плодород1Я огд^^льныхъ кустовъ картофеля должно 
производиться относительно ростен1й, находящихся въ одинаковыхъ 
услов1яхъ развит1я; на одинаковой ночв%, при одинаковоиъ удобре- 
ши и т. д. Сл^&довательно, выборъ пос^внаго матер1ала у картофеля 
долженъ производиться еще въ то время, когда растен1я находятся на 
пол%, т. е, л^томъ лредшествующаго посеву года. Поводимому, упо- 
треблев1е для посЬва клубней отъ самыхъ здоровыхъ и самыхъ силь- 
ныхъ кустовъ и ра8веден1е картофеля на хорошей культурной земл^ 
представляютъ собою надежное средство противъ картофельной бо- 
лтни. 

Пригодность мерзлаго картофеля для посева') 
вновь была подтверждена опытами КоЪЬе, который высадилъ 6 слад- 
кихъ картофельныхъ клубней сорта Мартпт Ьопаш въ два большихъ 
горшка съ хорошею землею, поставилъ горшки въ комнате и поли- 
валъ ум'Ьренно, при чемъ въ 14—18 дней вс4 клубни проросли и 
дали каждый по 4—6 здоровыхъ, сильныхъ поб4говъ въ 2 — 4 сант. 
длины. 

Безполое размножен1е свекловицы ^), впервые от- 
крытое Моуосгек'омъ, основывается на томъ, что на головк* свекло- 
вичнаго корня въ пазух'Ь листьевъ находятся почки, обыкновенно не 
развивающ1яся у свекловичныхъ с^мянниковъ (высадковъ при куль- 
тур']^ ихъ для получен1я с']&мянъ). Если так1я почки выр^^зать изъ 
свекловичнаго корня съ небольшою частью мяса корня, зат^мъ по- 
садить въ почву, то почка начинаетъ развиваться, получаются ко- 
решки, постепенно разростающ1еся, развертываются, увеличивается 
число листьевъ. При посадке въ благопр1ятныхъ услов1Яхъ, т. е. въ 
достаточно влажную почву, хорошо вентилируемую, появлеше корней 
происходитъ уже недели черезъ дв-Ь поел* посадки. Съ течешемъ 
времени развивается полное свекловичное растенхе, до известной 
степени соответствующее выростающему изъ с^мянъ первый годъ. 
Такъ какъ свойства организмовъ по насл-Ьдству передаются при без- 
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^) „8ас11818сЬе 1апа^. 2е11;8сЬпЛ", ХУШ ^., № 18. 

*) „2е1*8сЬпЛ аев Уегегпв Шг КиЪеп-2искегГаЬпка1;1оп 1П8 ВеигвсЪеп Ке1сЬе*', 
1891, 8. 868. 
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поломъ размножен1и ихъ гораздо надежн']&е, ч'Ьмъ при половомъ, то 
можно бы, казалось, ожидать прим'Ьненхя способа Коуосгек'а при куль* 
тур*]^ сортовъ свеклы^ выдающихся своею сахаристостью и доброка- 
чественностью. Однако, какъ показали уже пробныя посадки свеклы 
по этому способу, сд^ланныя Вг1ет'омъ, свекловица при безполомъ 
разнножеши даетъ сильно ветвистый корень, у котораго главнаго 
корня, соотв'бтствующаго получаемому у посевной свеклы, н']&тъ, а 
развиваются болЪе или мен'&е одинаково боковыя развЬтвлешя его. 

Прививка къ подземнымъ частямъ растен1й^). М. 
Ьисш Ваше! формулируешь результаты своихъ опытовъ по этому во- 
просу сл'Ьдующимъ образомъ: привитая часть растен1я живетъ на 
счетъ того растешя, къ которому сд'Ьлана прививка, пока образуется 
придаточный корень, а потомъ д'Ьлается самостоятельнымъ черенкомъ; 
напр., капуста и Ъашрвопа были привиты на корневыхъ шишкахъ 
Вапапси1и8 Ъи1Ъо8П8, петрушка на маун^, пихта и кедръ на клуб- 
ндхъ картофеля; Заропапа (мыльнянка) на Оепо1;Ьега и т. д. Приви- 
вались также и растетя одного и того же семейства между собою. 
Причину случавшихся неудачъ авторъ приписываетъ тому препят- 
СТВ1Ю, которое оказывали станки кл'Ьтокъ прививковъ проникновен1ю 
въ нихъ питательныхъ соковъ изъ того растен1я, къ которому дела- 
лась прививка. 

Вл1ян1е величины саженцевъ свеклы при разве- 
ден1и ея пересадкою ^) было предметомъ опытовъ, органивован- 
ныхъ Каппельнской сельскохозяйственою школою (въ ^1ик1е1). Для 
опытовъ были взяты сорта: желтая лейтевицкая, маммутъ, длинная 
красная исполинская, большая вальковая эккендорфская, свекла изъ 
Вад Кб8(П2 и улучшенная исполинская кормовая Кнауэра. Тща- 
тельно выведенная разсада 15 шня была высажена на плодородной 
тяжелой суглинистой почв* съ разстоянхемъ 50 сант. въ квадр., такъ 
что для засадки гектара нужно было 40000 ростенхй. Передъ посад- 
кой разсада была разсортирована по величин'6. Результаты урожая 
представлены въ сл^дуюп^ей таблице. 
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^) „Сотр^ев гепйив", 1891, 76 12, р. 405—407. 
2) „Ре1егаЬепа Лее ЬавйтоЛз", XXI 5., ^ 23. 
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Изсл'Ьдовангя надъ сравн ительнымъ урожаемъ 
свекловичныхъ клубочвовъ а) отъ корней различной 
величины, Ь)отъ ц'Ьлыхъ и половинокъис)отъголовокъ 
с в е к л ы ^) были произведены РСю. Ргозкои^гекг зип. 

а) Хотя абсолютный урожай отъ корней большей величины 
больше, но относительй ый- больше отъ меньшихъ корней, такъ какъ 
ихъ больше можно посЬить на данной площади. 

Ь) Такте же результаты получились при посадк'Ь ц']^лыхъ и поло- 
винныхъ корней. Можно рекомендовать половинную посадку наибо- 
лее ц!>нныхъ сортовъ, чтобы выиграть въ колвчеств']^ сЬмянъ, но по- 
ловинная посадва больше страдаетъ отъ в^Ьтра. 

с) Посадка свекловичныхъ головокъ дала плох1е результаты: клу- 
бочковъ не получилось и четверти нормальнаго урожая; кром4 того, 
головки настолько слабо сидятъ въ почв*, что в-Ьтеръ легко можетъ 
уничтожить посадку. 

Къ вопросу ом'Ьст'Ьовсавъ севооборот 4 2)^ На 
Иолтавскомъ опытномъ пол^ были произведены съ Ц']^лью выяснить 
этотъ вопросъ соотв4тствующ1е опыты, при чемъ наблюдались два 
с'Ьвооборота: одинъ— зеленый паръ, озимая пшеница, кормовая све- 
кла, овесъ съ травой; другой — зеленый паръ, озимая пшеница, яч- 
мень, овесъ съ травой. Первая см-Ьна растенШ съ культурой про- 
пашныхъ повысила урожай сравнительно со второй въ сред- 
немъ на 14 пуд. 24 ф. зерна и соломы на 11 пуд. 8 ф. Предше- 
ствующее навозное удобрен1е увеличило урожай сЬмянъ овса на 
18 пуд. 8 ф. и соломы на 24 п. 32 ф. Оба разсматриваемые фак- 
тора, увеличивъ урожай овса, улучшили въ то же время его натуру. 

Ом^стЬ свеклы въс'Ьвооборот'Ь^). Въ послЬднее 
время производятся опыты посева свеклы посл-Ь однолйтняго клевера; 
такъ, въ 1890 году на Деребчинскомъ опытномъ пол* были посЬяны 
одни и г* же сорта свеклы— разъ на пол* изъ-подъ озимыхъ и разъ 



*) .ДкЛеПип^еп йев Уегехпа гиг Гбгйегипе Лез 1ап(1^. УегзисЬз^евепв 1п Ое81ег 
ге1сЬ», VI Н., 8. 107. 

^) „Отчетъ опытнаго поля Полтавскаго С. X. О. за 1889 годъ*Ч 
^) ,;ЗемлеА'Ьльческая Газета", 1891, .^ 13 
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I изъ-подъ враснаго клевера. При одвпаковыхъ услов!яхъ обн 
далв, однако, различные уроаинг, вакъ это видно иэъ слЪдую- 
лбжкца. 

Урожай и& хесялш;. 

, [Нос. ОЗИМ, . 154 265,4 100:41 18,14 84,0 

военъ 0РИI'ин.^^^^,^ ^^д^^^рр ^^^ ^^^ КЮ:^^ 15,81 81,5 

п 1Пое. озим. . 136 213,9 100:40 16,49 83,0 

Штрандеса |пос.клевер. 90 119 100:71 14,12 80,0 

, Щос.оаим. . ПО 203,6 100:43 19,44 90,4 

диппе (Пос. клевер. 73 115 100:68 16,51 84.0 

ъ-Легравъ 1Пос. озим. . 132 205,6 100:34 16,41 84,5 

улучшен. . 1Пос. клевер. 80 116 100:48 15,25 80,21 

[фры 8ТИ ясно говорятъ не въ пользу н'Ёста сахарноЗ свеклы 
•днол'ЁТЕяго клевера; однако возможно, что при изв^стныхъ 
венныхъ услов1яхъ будетъ выгодно с^шть свек^Iу и посл'1 одно- 
клевера, особенно, если у насъ расаространится пос^въ 
ктнаго в.]евера. 

)емя посева озими ') определяется не только м4сяцеаъ 
1Иъ н{1Сяца, но и услов1яни погоды, особенно дождями; при бда- 
шхъ услов1яхъ влаги ранн1й пос']&въ лучше иоздняго, тавъ как'ь 
||усн{1Х>тъ хорошо укорениться къ зимЪ; въ сухое же время лучше 
лить посЪвомъ, а выждать дождя. Следующая таблица уясияеп 



1-го посева 3 и 4 авг. 
2-го „ 13 авг. 
3-го „ 27 авг. 

[ нос^въ былъ провзведевъ почти въ сухое время; 1-й и 3-й— 
1льныхъ дождяхъ; последв1й, вакъ слвшвомъ погдв1й, меньше 
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укоренился. Описанный опнтъ произведенъ Гр. Любарскимъ въ Пе- 
тровсконъ. 

Время посЬва и количество иос'Ьвныхъ с^- 
мянъ пшеницы Здиаг-Ьеай*) им-Ьютъ, по мн^нхго проф. Вг. 
Вгйттег'а, большое вл1яше на урожай ея. Опытн Датскаго сельсво- 
хозяйственнаго общества даютъ сл'Ьдующ1я указания относительно 
8^аа^-Ьеа(^: 
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При раннемъ пос4в4, по Ог. ВШшег'у, наиболее подходящее 
количество посбвныхъ с^мянъ (на гект.) при разбросномъ пос'Ьв'Ь— 
175 клгр., при рядовомъ — 140 клгр.; при среднемъ по времени по- 
С'Ьв4 210 и 165 клгр. Розстоян1е между рядами должно быть 12 — 
15—18 сайт. 

ПосЬвы кормовой свеклы поздней осенью ^) реко- 
мендуются неизвйстнымь авторомъ (А. N.) для странъ, гд4 вслЬдствге 
веееныихъ засухъ яровые по.сЬвы задерживаются въ своемъ развит1и. 
Собственные опыты автора разсматриваемаго сообщен1я сопровожда- 
лись полнымъ усп'Ьхомъ во всЬхъ отношен1яхъ. 

Ранн1й и П03ДН1Й посЬвы весною^). НаЬег1апс1 произ- 
велъ рядъ иятересныхъ опытовъ съ пос^вомъ яровыхъ растен1й, ржи, 
пшеницы, ячменя и овса, въ ма'Ь, 1юн^ и тл^ съ ц']&лью выяснить 



*) „Веи48сЬе 1апауг. ВипазсЬаи", 1891, № 26, 8. 303. 
*) „Ое81;егг. кпй^. ^осЬепЫаи", 1891, .^ 45, 8. 384, 
') „Вег ЬапаЬо1;е", XII I., ^^ 34, 




с. ВОГДАНОВЪ. 

шв посева на развипе растев1Я. Для тстравешя вред- 
I недостаточной влажности почвы производилась поливка 
:ультуръ водою. Важн'Ьйппе выводы работа НаЪег18пд'а 

бхъ яровыхъ хл{|бовъ урозсаб тЬмъ меньше, ч^^жъ позже 

посЪвъ; всего чувствительною въ данномъотаошен1я рохь 

въ невьшеб степени— ячнеыь я овесъ. 

ь ниже уролай хлЬбовъ при запоздаюнъ пос^Бв^, гЬнъ 

»'ь его приходится на долю солоны въ ущербъ зерну, 
овса при этомъ зерно нохетъ получаться даже бол^к 

(относительно нон^^шее развцт1е пленокъ). 

10нихен1е11ъ урожая зерна въ зависимости отъ бол11е позд- 

и качество его оказывается худшнмъ. 

9 наблюдаемое па практик'Ь попвженте урожая въ зави- 
опо8дан!я посева въ значительной степени, особенно въ 
нередкими засухами, объясняется недостаткомъ влаги въ 

! исключительно, потому что оно бнваеть и при обиль- 

я1и осадковъ въ л4тв1е н'Ёсяцы; такое изобил1е литией 

к вызнваетъ даже усиленную ваболЪваеность растен1й 

[учиая роса, ржавчина). 

ъ посева яровыхъ хл1)бовъ въ разное 
с4внаго пергода ') быдъ произведенъ на Згуров- 
Й ферм'Ь (Полтавской губ.) съ ц§лью выяснить вопросъ: 
1'Ёе с^^ь яровые хлМа? Оказалось, что бол'Ье ранв1й по- 
больш1й уролай— въ зависимости отъ бол'Ье благопр!ят- 
1 поглощен1я влаги. 

16 времени пос4ва на урожай гороха"). На ос- 
|хъ олытовъ П. С. Иконннковъ ревомеядуетъ бол4е ран- 
гороха. Пока онъ с^ялъ горохъ посл^ посева овса, вакъ 
крестьяне, горохъ его по'&дался тлей и давалъ низБ1е 
течение же 7 л§тъ, когда онъ нрим4нялъ бол^е ранн1й 



1икъ р. с. X.", 1891, ^^ 10. 
л1л&чесжал Газета", 1891, Л 13. 
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иосЬвъ гороха, урожай его колебался между 72 и 130 пуд. на де- 
сятину. 

Наилучшая ширина междуряд1й при культур'Ь 
X л ^ б о в ъ ') въ течен1е н'бсколькихъ л'Ьтъ определялась проф. 
ЫеЬепЬег^'оиъ, который однако не усп'блъ еще получить вполн'Ь оире- 
дЬленные результаты. Въ бол^е суххе годы увелвченхе ширины между- 
ряд1й действовало на хл'Ьбъ неблагопр1Ятно; при большемъ количе- 
ств'6 осадковъ это веблагопрхятное дМствае уменьшалось или исче- 
зало. Мотыжен1е междуряд1й, невидимому, оставалось безъ результа- 
товъ, такъ что посЬвъ^ произведенный съ разстоянхемъ рядовъ всего 
въ 4 дюйма, давалъ лучш1е результаты. На основан1и этого ЫеЬепЪегд 
думаетъ, что при климатическихъ услов1Яхъ австро-венгерскаго хозяй- 
ства увеличен1е разстояв1я рядовъ при культур*]^ хл'Ьбовъ должно быть 
допускаемо лишь съ большою осторожностью. 

Пос^въ пшеницы съ большими разстоян1ями^), при- 
меняемый На11е(;'омъ въ Англ1и и Сггап<1еаи воФранцш, былъ испробо- 
ванъ и Апа8(ау (во Франц1и), который взялъ н'Ьсколько участковъ по 
20 кв. метр, каждый и выс^Ьялъ пшеницу въ рядахъ на разстоян1и 
40 сант. одинъ отъ другого; С']&мена были высЬяны на разстоян1яхъ 
5, 10, 15, 20 и 25 сант. одно отъ другого. Каждый участокъ полу- 
чилъ удобрен1е: 120 клгр. фосфорной кислоты въ форм'Ь суперфос- 
фата, 90 клгр. кали въ форм-Ь хлористаго кал1я и 30 клгр. азота — 
на гектаръ. Результаты урожая показали, что ч4мъ больше разстоя- 
Н1е между сЬменами, т'Ьмъ меньше урожай; въ общемъ можно ска- 
зать, что при разстоян1и между семенами въ 5 — 10 сант. результаты 
получаются хорош1е; больш1я разстоян1я — невыгодны. Что касаетси 
сортовъ, то при опыт^ Апа81ау наибольш1й урожай дали м']^стный 
обыкновенный и м'Ьстный отборный. Сортъ бгапйеаи или австрал1й- 
СК1Й вполне акклиматизировался. 

Вл1ян1е способа посована культуру китай- 
скаго риса^) изучалось въ 1891 году на Ташкентской опытной 



*) „Ое81еггесЬ18сЬе8 1апс1^. ^осЬепЫаИ", XVII I., 36. 
*) „Аппа1ез а§гопот^^ие8*•, В. 17, 8. 115 -121. 
') „Землед*льческая Газета", 1891, № 51, 




2бй с. Ё0ГДАН0В1. 

станщи, на 66 кв. саж. слегка удобренной перепр'Ьдымъ навозомъ 
земли. Этогъ участовъ разбили на №'Ь части: одна оставлена полоской, 
а другая разбита на узк1е гребни, отстоявшхе другъ отъ друга на 
4—5 вершк. Пос'Ьяно сЬмянъ всего 1 фунтъ; посл^ посЬва участокъ 
затопили водой на 16 дней; и въ теченхе л'Ьта участокъ тоже поли- 
вали напускомъ воды, чтобы почва оставалась постоянно влажною. 
Урожая получилось 103 фунта (зерна: съ участка, разбитаго на 
гребни — 64У2 ф., съ плоскаго— 38^2 ФО- Урожай, следовательно, не 
ниже того, какой собираютъ туземцы со своего болотнаго риса; при 
этомь суходольный рисъ требуетъ въ три раза меньше орошен1я, 
ч'Ьмъ болотный. 

ПосЁвъ табака^) вследств1е мелкости его с^^мянъ представ- 
ляетъ н-Ькоторня затруднен1я. Ке821ег указываетъ на то, что если при 
пос^в'^Ь табачныя семена см']^шиваются съ солодовыми ростками или 
отрубями, или прикрываются этими продуктами, въ разныхъ м']Ьстахъ 
появляется плесень, которая покрываетъ поверхность иочвы илишаетъ 
растен1е доступа воздуха, отчего прорастанхе затрудняется. Меньшую 
опасность представляетъ употреблеше для данной ц'1ли древесныхъ опи- 
локъ. Лучше же, по мн'%н1Ю названнаго изсл^дователя, употреблять для 
посева предварительно проросш1я с&мена. Для ихъ проращивав1я всего 
лучше н'Ькоторое количество сЬмянъ помещать въ рюмку, прибавлять 
сюда небольшое количество воды, чтобы с&мена хорошо увлажнились, 
зат'Ьмъ ставить рюмку на тарелку съ налитой водой и опустить въ 
посл'Ьднюю краями перевернутый горшокъ или стаканъ; такимъ об- 
разомъ семена получаютъ возможность, оставаясь постоянно во влаж- 
номъ С0СТ0ЯН1И, прорастать. СлЬдуетъ только ежедневно или черезъ 
день перемешивать семена палочкой, чтобы они оставались равно- 
мерно влажными. Въ случае нужды къ семенамъ снова прибавляется 
некоторое количество воды. Черезъ 10 — 12 дней, смотря по темпе- 
ратуре, семена табака равномерно прорастаютъ. 

Смеси травъ для торфяной и суглинистой почвы 2) 
рекомендуетъ ЗсЬтхй!; (Кеи-ТЛг1сЬ81;е1п) въ следующемъ соотношен1и. 



') „Ъапс1шг1;1Ь8сЬа1РегсЬе В1Шег", I ^., № 6. 

^) „Оеи1;8еЬе а11§;ет. 2екиа§ Сиг ЬапйшгШзсЬаЛ", XV ^., № 17. 



овзо]^ ^оиъхоьъ сельсваЛ^о Хозяйства въ 1891 роду. й6^ 

1 2 

Торфян. поч. Суглин. поч. 

Лисохвостъ луговой 260 175 

Французск1й райграсъ 380 — 

Ёжа сборная 400 250 

Овсяница луговая 260 — 

Итальянск1й райграсъ 400 — 

Тимофеевка 300 500 

Мятликъ обыкновенный 200 250 

Полевица б'1лая 125 175 

Гребникъ шерстистый 280 250 

АнглШсшй райграсъ 600 — 

Мятликъ луговой 250 100 

Овесъ желгЬющ1й 200 — 

Овсяница красная — 350 

Бухарникъ шерстистый — 150 

Полевица американская — 35 

ВиЦеп-Юее 200 100 

Клеверъ б*лый 250 200 

Клеверъ шведскШ 175 150 

Люцерна хм4левидная 40 — 

Лядвинецъ рогатый 40 40 

Вика птичья 40 40 

Тысячелистникъ — 35 



4500 2900 

Общее количество сЬмянъ на моргенъ на торфяной почв^ равно 
18 клгр., а на суглинистой 11,6 клгр. 

Наблюден1я надъ культурой постоянныхъ выго- 
нов ъ ^), произведенный въ Англш, даютъ нЬсколько интересныхъ 
указаний относительно ращональнаго ухода за -ними; такъ, представ- 



*) ,,^ои^па1 о^ 1Ье гоуа! А8г1с11иига1 8ос1е1у оГ Кп^кпй", XX Л., Н. 5. 



с. ЁОГДАНОб!.. 

:ы1а яЕелательнынъ возыолсыо быстрое и полное расЕфед^- 
сареневтовъ хивотныхъ по поверхности выгона, потону 
гд'Ё скопляются взвержен1я, растен1я развиваются не оди- 

другини нЁстаыи, слишконъ росЕсошно; скотъ обходить та- 
, и зд'Ёсь обыввовевяо образуются гв^да заразы для рас- 
81Я спорыньи. Мен^е охотво по:!§даемыя животными травь!, 
аости гребвивъ (Супозигив спвШиз) и бухарникъ (Нокпа 
остаются на выговахъ дольше остальной ростительвости в 
1лые плоды; всл'6дств1е этого саыыя растен!» эти загруб^!- 
шосл{1дств1и становятся мало вригоднынв для употреблен1н 
. животннымъ и въ то-ясе вреия, при распространен!» 
зъ по выгону, постепенно выт'Ьсняютъ друпя травы, бол4с 
ъ кормовоиъ смысл'Ь. Тав1я растенм, вакъ гребниаъ и бу- 
въ случа'6 не по^&дашя ихъ животвыии, слЬцуетъ заблаго- 

свашивать до наступлев1Я дв%тен1я и употреблять для 
ев!я сЬва. При залохев1н повыхъ постоянныхъ выгоновъ 
о считаться съ тгкчъ, вав1я травы усоЪшно растутъ по со- 

охотно поддаются животвыии. Изсл'][1ловав1е старых^ ан- 

выгоновъ позволяетъ распределить распространенные ва 
вы въ слЁдующ1е четыре власса. 

учт[е знаки: ежа сборная (Вас1.уИ8 §1отега1;а), овсявицалу- 
в1пса рга1епя8), лисохвостъ луговой (АЬресогпз рга1еп518), 
:а (РЫепш ргаЪепзе), ыятлнвъ обыкновенный (Роа 1г1т1аи8), 
пЬюацй (Атепа йатезсепз). 
1аки второго разряда: англ1ЙСБ1й райграсъ (ЬоНит регенпе), 

б'Ёлая (А^го8(18 а1Ьа), овсяница разнолистная (Рез^иса 
О, гребвивъ обывновевный (Супозигив сп81а1,и8), овесъ лу- 
^епа рга(еп81з), французск1й райграсъ (Ауела еШтт), паху- 
овъ (Ап1Ьохап1,Ьит ойога1иш). 

лох1е злаки: ячмень луговой {Ногдеиш рга^епзе), луговикъ- 
Л1га саевриоза), востеръ ыягв1й (Вгогаиз то1И8), бухар- 
ютиетый (Но1сп8 1апа(:ив). 
роч1я выгонвыя растев1я, кавъ клевера и г. д. 

собы культуры озимой ржи въ Полтавской 
ш выяснешя этого вопроса на Полтавскомъ опытвоиъ пол^ 

гчетъ оиытяаго ноля Полтавскаго С. X. О, за 1889 годг". 
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производились соотв'&тствующ1е ОПЫТЫ въ 1889 году; средв1я данвыя, 
взятыя изъ урожаевъ на удобренномъ и неудобренномъ зеленомъ пару 
при двойной вспашк'Ь, представлены въ следующей таблице. 





ев 

& • 


Урожай съ десятины. 




Способъ посева. 


С4- 
мянъ. 


Со- 
ломы. 


Ито- 
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,Отн. 

в11са 

сол.къ 
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Ц 1 п. Ф. 
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п. Ф. 


п. Ф. 


Рядовой посЬвъ . . 
Разбросной „ . . ! 


6 пуд. 

8 „ 


! 

1 

136 32256 12 
134 241 23 


393 4 
375 23 


1.9 

1,8 


9 10 
9 9 


Среднее 


. . 135 16 248 37|384 13 1,85 9 91/2 


Разница 


. . 1 


2 321 


14 29 


17 21 0,1 1 1 



11овторен1е культуры ржи на одномъ и томъ же участке въ те- 
чен1е ряда л'^^тъ понижаетъ кавъ урожай С']^мянъ, такъ и урожай со- 
ломы, но урожай соломы— въ большей степени: ионижен1'е урожая 
С']^мянъ въ % выражается такими числами: 8,2, 66,0 и 68,3; пони- 
жете сбора соломы выражается числами: 15,5, 90,3 и 82,9%. 

Рядовой и разбросный посЬвъ ячменя1)на Дереб- 
чинскомъ опытномъ ПОЛЕ дали такой результатъ: 

тт Зерно. Солома. Мякина. Зер. на д. 

^ ^ ' п. Ф. п. Ф. п. Ф. п. Ф. 



Рядового посЬва . 1800 кв. с, 
Разбросн, посева . 1800 „ 



69—79 5 45 15 92 — 
53 25 56 30 44 10 71 20 



Благопр1ятное вл1ян1е рядового посЬва объясняется равномйр- 
нымъ и дружнымъ появлешемъ всходовъ и такимъ же развит1емъ 
растен1й. Къ выгодамъ рядового посЬва относятся и сохранен!е рас- 
хода на пос'Ьвныя сЬмена, доходящее до 50^/о, и удешевлен1е произ- 
водства посЬва. 

Рядовой и разбросной пос']&въ проса яри раз ли ч- 
ныхъ разстоян1яхъ между рядами ^) былъ произведенъ на 



^) „Землед'Ьльческая'Газета", 189?, Лг 27.-„Землед'Ьл1е", 1891, Л» 14 и 17. 
^) „Д^-ребчииское инытноо поле", Выиускъ 3, 1890 года. 
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[скомъ ооытномъ поли ^и оривелъ бъ сл^д]гющи1гь заключе- 

лдовой пос'Ьвъ даетъ больт1й урожай зерна, Ч'быъ разбросной; 
(ри сблихенныхъ рядахъ урожай больше, ч'Ьнъ при отдалев- 

|бработва иеждурлд1й ручными оруд1я11н лучше, ч'Ёыъ коеныни; 
•азбросной по^'Фвъ даетъ больше солоны, чйнъ рядовой. 

ыты рядового поС'Ьва проса ') были ироизведевы СМ. 
:ыыъ (К1евъ) въ теченхе нЬскольввхъ л^тъ, орв чеиъ всегда 
ось, что рядовой пос'Ёвъ иостояЕно развивался лучше и да- 
ьш1й урожай я аерва, и солоны. 

Ьшея'ге с^кявъ влеверныхъ и злаковыхъ травъ 
1ЙСВ0Й селитрой^), по заявленш профессора НетпсЬ'а 
тоиъ случа* пе должно быть допускаемо, такъ какъ хотя 
литра и не првчинлетъ вреда сЁненаиъ, но она о«1евь легко 
УТЬ водяные пары и иногда убвваетъ всхожесть сЬмянъ. 

блюдев1я надъ развит1еыъ люпиновъ') на исвусст- 
иготовленной песчавой иочв'б были провзведевы С. М. Богдаво- 
леьъ) съ ц'Ь.11<ю выяснить вонросъ о способности люпивовъ 

съ недостаткоиъ вог^ы в'ь поверхвостныхъ слояхъ почвы. 

были голубой в желтый люпины (Ьир1пп8 ап§и8(:|1'оИаз и Ьвр. 
Въ течен1е 2 недель желтыхъ люпиновъ взошло 35Vо, а го- 
въ течен1е 9 дней— 967о. Голубые люпини оказались наилуч- 

той грядк'6, которая поливалась въ первые дни посл'Ь по- 
:^шъ сл'Ёдовали грядка, не поливавшаяся и засеянная сухиии 
1; хуже всего взошелъ урожай голубыхъ люпиновъ, посбянвыхъ 
ыми въ водЬ сЬменами. У желтыхъ люпиновъ — иначе: всего луч- 
1ись люпины, посЪянвые замоченными с%иенани;хуже выглад1л& 
(ас'Ьянвая сухими сЬменамв и потоыъ политая; всего хуже— 



бельевое Хозяйство в Л'Ьсоволство", 1891, № 2. 

йпДчт. Аппа1еп йея теск1епЬпгг1ЭсЬеп ра1по(1всЬеп Уеге1П8", 29, 1В90, Л й1, 

!ел»СЕое Хозяйство а Л'Ьсоводство", 1891, ^% 2. 
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не политая грядка, засЬянная сухими семенами. Что касается чувстви- 
тельности люпиновъ къ морозу, то желтый люиинъ перенесъ даже 
пор., а голубой погибъ только при этой температур*!. 

Опытъ замачнван1Я свекловичныхъ с^мянъ передъ 
аосбвомъ^) былъ произведенъ С. М. Богдановымъ (К1евъ) съ ц'Ьлью 
выяснить вл1ян1е предпосЁвнаго замачиван1Я сЬмянъ сахарной свекло- 
вицы на величину и качество ея урожая. Оказалось, что замачиванхе 
с^манъ передъ пос^вомъ сопровождалось увеличен^емъ урожая какъ 
корней, такъ и листьевъ; но качество урожая понижалось: сахари- 
стость понижалась, приблизительно, на 1% и доброкачественность 
на 2. 

Вл1ян1е услов1й культуры сахарной свеклы на ея 
урожай ^) наблюдалось на Деребчинскомъ опытномъ пол*]^, при чемъ 
им'Ьлось въ виду вл1ян1е времени посева и пос&ва мочеными или су- 
хими Семенами. Въ следующей таблиц'Ь показано м']^сто каждаго 
участка въ равличныхъ отношен1яхъ. 



Участки. 


По уро- 
жаю ворн. 


По сод. 
сахара. 


По добро- 
качествен. 


По неса- 
хару. 


1 уч. Раншй пос'1$въ (В1рре) 

2 у, Иоздшйпос^въ (В^рре) .... 

3 я Сухимн с^мен. (Уладовка) . . . 

4 я Мочеными с^и. (Уладовка) . . . 

5 „ Вильноренъ улучшенный . . . 


1 
4 
5 
3 

2 


1 

5 
4 
3 
2 


1 
3 
2 
1 
1 


4 
5 
3 
2 
1 



Такимъ образомъ въ общемъ можно сказать, что ранн1й пос']&въ 
и намачиваше сЬмянъ оказываютъ благопр1ятное вл1ян1е на урожай 
свеклы. 

Подготовка косточекъ абрикосовъ къ посЬву^) 
производится н'^^сколькими способами, о которыхъ сообщаетъ Д. П. 



^) „Сельское Хогя&ство и Лесоводство^, 1891, ^№ 2. 

*) „Деребчинское опытное поле", Выпускъ 8, 1890 года. 

*) ,. Журналы Иолтавскаго С. X. О.", 1891, Выпускь 8. 
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ь. При осенвемъ иоеЬв% который баваегь себчасъ аосл^ 
Еосовъ, косточки ваыачиваются въ течев1е 4—5 дней 
[ яахЬ, ин'ЁющеВ щелочную реакщю, отчего оболочка раз- 
Эсенн1й пос^^въ удобевь только въ м'бствостяхъ съ мягкой 
:новенао же предпочтительною весенн!б посЪвъ; тогда ко- 
1авяются и размягчаются по способу стратифякащи— аере- 
слоями песку, сиЪшаннаго съ '/з растительвой зоха; 
лаиван1е кончится, производится поливка, и сосудъ со- 
[о веспы въ погреб'Ё. Въ это время косточки размягчаются 
енъ щелочи золи, пропитываются водой, пабухаютъ и ло- 
шву. 

вая с'Ёялва ВегоИла ') (фабрики Эккерта вг 
была подвергнута изслйдовашю въ ГогенгеЙмЬ, причемъ 
сл%дующ1е результаты. При зас§в'{| 40 участвовъ пше- 
юй, рожью, ячнененъ, овсомъ, полевыми бобами, горохоиъ, 
чечевицей, викой, эспарцетомъ, коноплей, сахарной свек- 
еиъ, морковью, рыжикомъ а маконъ машина обнаруавла 
о(цихся достоннствъ; такъ, она безъ всякаго регулирован1д 
изводнтъ нос^въ весьма равномйрно, ори тоиъ какъ ва 
^ст'Ё, такъ и на склонахъ, направляясь вверхъ и внвзъ. 
выс'Ьваеиыхъ сЁыанъ вполн'Ь не зависитъ отъ скороста 
)лесъ; однимъ и т'Ьиъ же С'^(|яльнымъ велоиъ иояево выс^- 
льсвохо!!яйстБенныя Семена. Всходы всФхъ пос'1>вовъ были 
нвыни, ровными, насколько только иохно жела1Ь. Ма- 
[аетъ посФвъ немедленно, какъ только приходить въ дни- 
ники устроены въ ней прочно и просто, вслЬдств^е чего 
шно получаются ирямыми, не извитыиа. Ходъ с'Ёялки лег- 
ше съ ней удобоое. Случайно поиавш1е въ семена гвозди 
не причиняютъ частямъ машины никакого вреда; даже 
ь т{|сномъ расиоложен1й рядовъ никакого повреждев1я 
происходить, 

вая сЬялка поГуз^еру завода М. Гель- 
аде*). Производительность ея при меп4е б.эагонр^ятяыхг 

;8сЬе Ьпй". Ргевве", Х\'Ш .Т., № 81. 
ед^лнеская Газета", 1891, ^ё 51. 
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услов1яхъ 4-5 дес, и при бол'Ье благопр1ятныхъ 6—7 дес. въдень. 
С'Ьялка эта устроена прочно и работаетъ весьма легко и плавно; ко- 
личество высЁваемыхъ сФмянъ регулируется передвижен1емъ рифле- 
наго семенного валика. Уходъ за сЬялкой несложный; М. Балаба- 
новъ (Корочансшй уЬздъ) обработалъ ею до 100 десятинъ, при чемъ 
не было ни одного полома сЬялки. Разстояше между рядами можетъ 
быть увеличиваемо и уменьшаемо. Къ недостаткомъ сеялки надо от- 
нести: 1) невозможность производить мелкую запашку сЪмянъ, напр., 
на V2 вершка глубины; 2) отсутствхе предохранительнаго кожуха 
(крышки) надъ зубчатками, всл^дств1е чего пыль и грязь падаютъ на 
большое зубчатое колесо, д работа тормозится; крышки^ закрываюш,1я 
подшипники тоже устроены не совс4мъ хорошо; 3) внутреннге и на- 
ружные сошники углубляются въ почву одинаково, отчего получаются 
неравном-Ьрные всходы. Ц^^на сеялки 170 руб. безъ передка и 200 руб. 
съ передкомъ. 

Испытан1е смычковой сеялки Гуз1ера *) производи- 
лось II. Кузьменкомъ въ Елисаветградскомъ у'Ьзд'! и Н. Васькомъ 
въ Александр1йскомъ уйзд*, Херсонской губ. Общ1й выводъ изъ этихъ 
испытан1й можно сд'Ьлать такой, что хотя эта с^^илка и не можетъ 
стоять на ряду съ разбросными конными сеялками, но въ маленькихъ 
хозяйствахъ, при своей дешевизн'Ь, все же можетъ быть полезной. 

Рядовая с4ялка Гросса и К^^) по устройству своему 
въ общемъ напоминает* сакковскую сЬялку, — имЬетъ ячеистокрууско- 
вой выбрасывающ1й приборъ, но подъемъ сошниковъ зд-Ьсь совер- 
шенно иной: онъ достигается не д'Ьйств1емъ рычага снизу наверхъ, 
а поворотомъ рукоятки, находящейся по средин'Ь сеялки, справа на- 
лево, чФмъ подъемъ значительно облегчается. Особенно остроуменъ 
приборъ для расц'%плен1я и сц'Ьплен1я, а также для измЪнен1я коли- 
чества выбрасываемыхъ сЬмянъ: на оси выбрасывающаго аппарата 
им'Ьется шестерня, приводимая въ движенхе безконечною ц^пью, на- 
кинутою черезъ два ролика и облегающею снизу зубчатое колечко на 
стуаиц-Ь ходоваго колеса; для разд4лен1я нужно поднять рычажокъ, 



О „Сборникъ Херсоискаго земства'*, 1891, годъ 24, .^ 2. 
') „Земледельческая Газета", 1891, № 22. 
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и цйпь, ослабляясь, опускается, а приборъ останавливается; для из- 
м^нешя количества выбрасываеннхъ с^^мянъ нужно н'Ьсколько ше- 
стеренъ, насажнваемыхъ только на ось выбрасывающаго прибора. 
Приспособлеше для изм'6нен1я положен1Я с^яльнаго ящика въ с^ялк^ 
Гросса и Ко устраняетъ вредное вл1ян1е толчковъ и двиясен1я лоша- 
дей. Ц-Ьна 265 — 500 марокъ. 

Ручная машина для гн'Ьздового посева ^^ предложен- 
ная Н. Кихтапп'омъ въ 081;егЬе1(1е (Ырре), представляетъ собою удоб- 
ное для пользован1я орудхе, состоящее изъ рукоятки съ сидящею на 
конц'Ь ея внизу мотыгою, а вверху — пос4внымъ ящикомъ. Простннъ 
давлен1емъ пальца на особую штангу достигается выпаденхе въ каждонъ 
данномъ пункт* опред-бленнаго количества сЬмянъ. СЬмена распре- 
деляются равномерно на одинаковую глубину; достигается значи- 
тельное ихъ сбереженхе; производительность работы въ три раза выше, 
ч^мъ при ручномъ посев*!. Машина годится для семянъ овощей 
разнаго рода, какъ свекловичныхъ, брюквенныхъ, морковныхъ и т. д. 
цена 14 марокъ. 

Однорядная ручная сеялка Р1апе1; I г 2) описана П. 
Дубровскимъ. семенной барабанъ ея имеетъ 12—9 ромбическихъ от- 
верст1й, надъ которыми свободно движется медное кольцо съ такими 
же отверст1ями, почему отверст1я можно то увеличивать, то умень- 
шать. Благодаря особымъ п^итвамъ надъ каждымъ отверстхемъ, выпуск- 
ныя отверст1я работаютъ только тогда, когда они, при вращен1и 
барабана, достигаютъ самой низкой точки; вследствие этого изъ 
12 отверст1й въ барабоне одновременно работаютъ только три, при 
чемъ выбрасыванхе сЬмянъ идетъ непрерывной струей. Къ барабану 
сеялки наглухо прикреплены два везущихъ колеса, между которыми 
помещается сошникъ, открывающ1й борозду для семянъ, при чемъ 
земля, отбрасываемая имъ, снова падаетъ въ борозду и прикрываетъ 
семена; идущ1й сзади чугунный катокъ придавливаегъ семена. Сеялка 
работаетъ плавно и легко и засеваетъ при одномъ рабочемъ въ день 
одну десятину кормовой свеклы при междурядхяхъ въ 12 верш. Такъ 



^) „Журналы Полтавскаго С. X. 0.", 1891, Внпускъ 6, 
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называемая „комбинированная^ сеялка Р1апе(; Дг, отличающаяся мень- 
шими разм'ЬрамИу приспособлена и для различныхъ междурядныхъ 
обработокъ. Ц'бна 29 — 32 рубля. 

Машина для разсбва удобренхй исймянъ^) 
РаиГя ЕЬшке (Кеизкеиш) представляетъ н^которыя улучшенхя по 
сравнешю съ раньше изв'Ьстными оруд1ями этого рода. ВысЬваемый 
матер1алъ ном'Ьщается въ ящив'Ь съ двумя ходовыми колесами, оби- 
тыми внутри цинкомъ и н'^^сколько расширенномъ по направлен1Ю 
сверху внизъ — съ ц'Ьлью воспрепятствовать слеганш матер1ала. От- 
верст]я, черезъ которыя раздаваемый матерхалъ выбрасывается, за- 
крываются и открываются при помощи одного общаго рычага. Вы- 
брасывающ1й аппаратъ устроенъ совершенно своеобразно. Онъ со- 
стоитъ изъ вертикально расположенныхъ въ ящикахъ ринтообразно 
изогнутыхъ кружковъ, которымъ сообщается круговое движенхе отъ 
ходовыхъ колесъ. Перем']&ною колесъ передачи достигается изм'Ьнеше 
скорости вращен1я частей выбрасывающаго аппарата, и соответственно 
этому изм']&няется количество выс^^ваемаго матерхала. РазсЬвъ произ- 
водится безукоризненно. Неровности почвы не оказываютъ никакого 
В11ян1я на работу машины. Она изготовляется двухъ разм'бровъ: № 1 
съ шириной хода около 3, 15 метра (101), ц-Ьна 425 марокъ; № 2 
съ ширинной хода около 2,5 метра (8), ц^на 365 марокъ. 

Машина для разсЬва удобренхй и с 4м я нъ 2), уст- 
роенная по систем* ЗсЫйг-Маптапп'а К. Капшапп'омъ, представ- 
ляетъ н^которыя улучшен1я, упрощающ1я конструкцхю и способствую- 
щ1я правильной работ* машины. На прочной оси помещается цель- 
ный ящикъ, выгнутый изъ одного куска жести съ припаянными ст'Ьн- 
вами. Для бол^е полнаго опораживан1я при помощи выбрасывающаго 
аппарата ящикъ машины можетъ бол*е иди мен*е значительно при- 
подниматься въ своей нижней части при помощи особаго винта. Вы- 
брасывате пос*внаго матерхала производится при помощи лопатокъ. 
Благодаря легкому и быстрому регулирован1ю ящика для надлежа- 
щаго выбраеыванхя изъ него пос*внаго матер1ала, а также благодаря 



^) „Бег Ьап<1Ъо1е", XII ^., .^^ 51. 

*) „Вгаип8сЬ^е1§;18сЬе 1ап(1^. ХеНипв", ЫХ ^., А6 29. 
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пеП емкости его, проввводительвость иашины, что касается ко- 
:твя высКзваемызъ веществъ, зяачптельво повышается; работа 
1Ё доброкачествавная. Зам'Ьною иередаточвыхъ колесъ можно 
ват1. на гектаръ отъ 40 до 1200 литровъ продукта, въ 84 строго 
|;1>лснвых'ь оорщяхъ, съ точностью работы оеоло^37о' Ширива 
шы 2—4 метра. Ц-Ьна до 400 маровъ. 

Простое оруд1е для посадки вар -1'офеля') бьмп 
)ено однимъ практическЕнъ хозяиномъ въ Гермая!в такимъ об- 
1Ъ, что Еъ обыкновенному маркёру, проводящему известное чи- 
1арах1едьныхъ бороздъ, онъ укр'Ёплялъ сзади кяхдаго корпуса 
ёра родъ колеса, съ извЬстнмыъ числоыъ выстуаовъ ва обод1|. 
мъ образоыъ въ проводиныхъ иеркёромъ бороздахъ д'Ёлалвсь 
и для пом4щен1'я картофеля. Колеса съ внстунанв пои{|щаются 
гонъ оруд1в на одной железной оо^, скрепляемой съ ыаркёрош 
поиооц! железной штанги. Это оруд1е при своей дешевизне пред- 
1яетъ еще то удобство, что, проделывая въ почв^^ углублешяди 
(КЕ картофелн немедленно послЪ открытЁя борозды, оно съ одв- 
ШМ7. усп4хомъ можегь работать на тяжелой и на легкой земл*, 
санной осенью или весною — безра;)лично. Лемеха маркёра въ 
; оруд1и должны проводить довольно широкую борозду въ 7—10 
шириною. Производительность оруд1я 7 — 10 моргеповъ въдевь. 

Вл1ян1е различной предпос'ЪвноЙ обработки 
рожай р ж в ^) наблюдалось проф. Ог. ВгИттег'омъ, которые 
алъ на 5 участкахъ въ 1 аръ каждый пробштейскую озимую 
. Глубина зад'Ьлки С']Ьмянъ 3 сайт.; разстоян1е между рядаыв 
1НТ., высЪяно на участовъ 1,2 влгр. сЁмянъ 28 сентября; удо- 
е перуанское гуано. На первомъ участке А) вредпос^вваа 
пка была произведена 26 августа, а 26 сентября были унвчто- 
сорныя травы плугомъ на 4 сайт, глубины в троекратной об- 
1[ой тяжелыми боронами съ длинными зубьямв. На участк'6 В) 
(ос^вная вспашка 12 сентября; тройное боровован1е. На участ- 
С, О и Е— предпосевная вспашва 28 сентября; ва С бороно- 



') цЬшЛп^ПЬвсЬайИсЬе ТЫеггисЬС, Х[ ^., № 18. 

') „ОешмЬе Ьпйте. ВипавсЬаи", 1891, № 26, 8. 300. 
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ваше въ 5 бороздокъ; на Б и Ё бороноваше тяжелыми боронами съ 
косыми зубьями; на Т) боронован1е легкой бороной въ 3 бороздки; 
С и О передъ пос^^вомъ укатаны тяжелыми кольчатыми катками; 
Б не былъ укатанъ, а въ остальномъ какъ Б. Урожай получился 
слФдующ1й: 

Участки: А. В. С. В. Е. 

Зерна (клгр.) . . 35,5 28,3 26,5 23,4 16,7 
Соломы (клгр.) . 65,0 60,5 52,0 48,0 42,5 

Заблаговременяыя оредпосЬвная вспашка во вс^хъ случаяхъ 
даетъ ВЫСШ1Й урожай. Наибол^^е благопр1ятное вл1ян1е на урожай 
оказываетъ глубина посева 3 — 4 сайт.; большая глубина понижаетъ 
урожай. 

Опыты пос']Ьва овса въ С^вскомъ у^зд'Ь, Орлов- 
ской губ. '). При первомъ опнт^ взяты были дв'Ь рядомъ лежащ1я 
десяти вы; одну запахали, а другую только заскородили; на каждой 
высЬяли 10 пудовъ овса; урожай получился сл'Ьдующ1й: 1-я деся- 
тина, запаханная, дала 65 пуд. овса^ 33 пуда соломы и 22 четв. 
мякины; 2-я, только заскороженная, дала 75 пуд. 30 ф. овса, 48 пуд. 
соломы и 24 четв. мякины. При второмъ опыт^ тоже взяты были дв'б 
смежный десятины, обработанный совершенно одинаково, но зас']^ян- 
ныя с']&менами различваго качества. Урожай получился сл']^дующ1й: 
1-я десятвна, засеянная отборными семенами, дала 80 п. 20 ф. овса, 
55 пуд. соломы и 17 четв. мякины; 2-я дес, засЬянная простыми сЬ- 
мевами, дала 63 п. 30 ф. овса, 78 пуд. соломы и 15 четв. мякины. 

Способы посадки картофеля ^) были испробованы 
8аиЬогп'омъ (ШаЬ) на песчано-глинистой почв4 съ хрящеватой под- 
почвой. Урожай вортофеля мало завис']&лъ отъ глубины посадки; но по- 
саженные ближе къ поверхности кусты давали картофель бол']&е вкус- 
ный и содержавш1й на 23, 1% крахмала больше^ ч^мъ посаженные бол'бе 
глубоко. Если кусты находились другъ отъ друга на разстоян1и бо- 



„Земледельческая Газета'^ 1891, № 45. 

') „П. 8. Бераг^етеп! оГ АдпсаНаге. Ехрепшеп! 81диоп Весог^'^, У. 2, 1891, 
р. 664-665. 
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лЬе 20 или мен^е 19 сайт., то урожай картофеля уменьшался; гу- 
стая посадка повышала въ вартофел'6 содержаше воды и понижала 
содержан1е крахмала. 

Способы посадки картофеля ^). На Полтавскомъ опыт- 
номъ пол'б производились съ данной ц'Ьлью соотвЪтствующхе опыты 
при различныхъ разстоян1ЯХъ между рядами и между картофельными 
кустами^ а также при одномъ окучиваши или при одномъ мотыже- 
н1и. Оказалось, что при одномъ лишь окучиван1и урожай нормаль- 
ныхъ клубней картофеля самый ннзшй при аршинномъ разстояши въ 
рядахъ и между рядами и наивысш1й при 12-вершковомъ; бол'Ье густая 
посадка соеденена съ получешемъ меньшаго урожая. При одномъ 
только мотыжен1и наиннзшШ урожай получается также при аршин- 
номъ разстаянш, а наивысш1й при 10-вершковомъ. Дал'бе, зам'Ьчено, 
что ч^мъ большее пространство отведено подъ кустъ картофеля, т^мъ 
позже наступаетъ его созр*ван1е, и т-Ьмъ роскошн-Ье ростъ отд-Ьльныхъ 
растен1й. Что касается глубины посадки, то максимальная крупность 
клубней въ 1889 году соотв'Ьтствуетъ средней 1 Уз вершковой глубин-Ь; 
но правильной зависимости въ этомъ отношенхи не существуетъ, — 
метеорологичесшя условхя им^ютъ 8Д']&сь решающее значенхе. 

Опыты см'Ьшаннаго посЬва р ж и'), произведенные В Ла- 
заревымъ, дали удовлетворительные результаты. С'Ьмена ржи были 
взяты съ чернозема, суглинка, подзола и песчаной почвы^ по рав- 
ному количеству. ЗасЛяно было 60 десятинъ. Неблагопр1ятныя усло- 
В1я погоды оказали на см'бшанную рожь значительно меньшее вл1я- 
ше, ч'Ьмъ на чистую; десятина см'Ёшаннаго посева дала 9272 пуда 
прекраснаго зерна. 

Опытъ см-Ьшаннаго пос-Ьва ржи и рыже я, ры- 
жея и пшеницы^) былъ произведенъ на Згуровской опытной 
ферм4 (Полтавской губ.) и далъ (на десятину) с л •Ьдующхе результаты. 



1) .,Отчетъ оонтнаго поля Полтавскаго С. X. О. за 1889 годъ^^ 

2) ,,3еклед^льчесвая Газета'', 1891, № 43. 
8) „ЙЬстникъ Р, С. Х.«, 1891, № 10. 
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Бавъ см^сь, была во8Д']&лываема и пшеница яровая съ мор- 
ковью: 
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См-бшанный пос^въ свеклы съ коноплей ^ былъ при- 
м4ненъ въ хозяйств'Ь И. Ревы съ ц-Ьдью отвлечь земляную блоху отъ 
молодыхъ всходовъ свеклы на всходы конопли. Зат']^мъ во время мо- 
тыжен1я конопля постепенно удалялась, а до полнаго вызр']^вашя 
оставлено ея лишь столько, чтобы она не зат4няла свеклы. Результаты 



^) „Зехлед^ьческая Гавета", 1891, № 40. 
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получились вполне благопр1ятные: на 1 моргъ въ пуду свеЕЛОвнчныхъ 
с^мднъ подсЬвалось 10 ф. конопляных!; урожай конопли былъ 4 пуда 
крупныхъ сЬиянъ съ морга, такъ что стоимость см'Ьшанной культуры 
обошлась, по расчету И. Ревы, на 60% дешевле чистой. 

Промежуточная культура при возд^лыван1и куку- 
рузы^). Въ Венгр1и весьма распространенъ обычай въ промежут- 
кахъ между кукурузой разводить фасоль, тыкву, свеклу и пр. СзегЬйИ 
произвелъ опыты съ ц'Ьлью определить, въ какой степени такая про- 
межуточная культура понижаетъ урожай кукурузы и восполняется ли 
убытокъ отъ этого пользою, приносимою урожаемъ растен1й, возд^лы- 
ваемыхъ въ промежутвахъ. Если сравнить урожай кукурузы, въ томъ 
случае, когда каждое растен1е занимало площадь 50X30 сант., и въ 
промежуткахъ между кукурузой не было растен1й,-— съ т4мъ случаемъ, 
когда разстоян1я между растен1ями кукурузы были так1я же, но между 
кукурузой была и промежуточная культура, то оказывается, что по- 
сл'Ёдн}]я значительно понижаетъ урожай кукурузы. На вопросъ о 
том'| , не покрываетъ ли доходъ отъ урожая промежуточной культуры 
убытковъ отъ недобора урожая кукурузы, приходится отв-Ьчать отри- 
цательно. Фасоль оказывается невыгоднымъ растен1емъ въ данноиъ 
случа-Ь; тыква дала еще худшхе результаты; при томъ промежуточ:- 
ная культура ея при посадк-Ь кукурузы на разстоян1и 50X30 сант. 
не дала даже совс^мъ плодовъ; при посадкЬ на разстояши 50X50 
сант. плодовъ получилось немного. 

У X о д ъ за растенгями. 

Оломаньи овса 2) приводитъ свое мн-Ьихе П. И. Левиц- 
К1Й, который, въ противоположность мн'Ьнхю и. А. Стебута, счя- 
таетъ ломку овса нецелесообразной; для овса, какъ уже давно 
зам'Ьчено, вся суть заключается въ разрыхлен1и земли и во влагЬ; 
поэтому необходимо производить взметъ пара подъ овесъ съ осени, 
при чед1Ъ, если осенняя пахота достаточно глубока, то почва 
впитываетъ и задерживаетъ всю влагу, которая образуется на ней отъ 



^) „Ое8*егге1сЫ8сЬе8 1апс[^. "^осЬепЫаи*', XVII ^., № 8. 
*) „Земледельческая Газета", 1891, № 10 и 11. 
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таян1я сн'Ьга весною; напротивъ, почва, вспаханнаа весною, тераетъ влагу 
гораздо быстрее. .1омка овса, по мн^шю г. Левицкаго, представляетъ 
запоздалое средство дополнить разрыхлеше земли, а иногда и уничто- 
жить сорныд травы, что еще бол'Ье нецелесообразно, такъ вакъ ломка 
производится въ то время, когда овесъ далъ ростки известной длины; 
перепашка въ это время вывернетъ проросш1я зерна, лежащ1я глубже, 
а поверхностный, бол^ слабыя зерна поставитъ на ихъ м'Ьсто и та- 
кимъ образомъ окажется вредной для посЬва. Средствомъ борьбы съ 
сорной растительностью г. Левицкгй считаетъ бол^е дружные и быстрые 
всходы овса, которые естественнымъ путемъ вмт'Ьснятъ бол^е сла- 
бые ростки сорныхъ травъ. Изъ опытовъ г. Левицкаго оказывается, что 
пока онъ придерживался ломки овса (съ 1876 по 1885 годъ), средшй 
урожай съ десятины у него былъ 60,7 пуда; съ 1886 по 1890 годъ, 
когда онъ бросилъ ломку^ среднхй урожай съ десятины былъ 84,4 пуда, 
ва 24 пуда бол']&е. 

Опытъ укатыван1я посЬва яровой пшеницы 1) былъ 
произведенъ на Згуровской опытной ферм'Ь (Полтавской губ.) въ 
1890 г. ва двухъ равныхъ по величин* и достовнству почвы участ- 
кахъ, съ густотою посЬва— 7 пуд. на десят. Урожай на десятин* 
получился такой: 

Участки. Сол. и пол. Зерно. В*съ четв. зерна. 

1. Съ укатывашемъ. . 295 п. 65 п. 6 ф. 8 п. 32 ф. 

2. Не укатанный. . . 279 „ 63„ — „ 8 » — „ 

Вл1ян1е обработки кукурузныхъ посЬвовъ на ихъ 
у р'о ж а й ^) наблюдалось на Полтавскомъ опытномъ пол* на 9 сор- 
тахъ кукурузы; средн1е результаты этихъ опытовъ 1889 года пред- 
ставлены въ следующей таблиц*. 



») „В^стникъ Р. с. X.", 1891, № 10. 

*) „Отчетъ опнтнаго поля ПолтавсЕаго С. X. О. за 1889 г.**. 
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Опнтъ окучвван1я 11роса')былъпровзведевъ наЗгур 
опытной ферм'Ь (Полтавской губ.) съ ц'Ьлью аров^ьрить ив'Ьше, 
можно производить посЁвъ проса съ большими окучеввыни 1 
рад!зни и ничего ве терять въ урояса'Ь. Результатъ опыта 
(на десятин*). 

Участокъ съ 6 верш, междуряд., съ окучив, далъ зерна 4 
УчастоЕъ съ 4 вервл. междуряд., безъ окучив. , и ^ 
Тавимъ образоыъ результаты этого опыта говорят^ а 
расширен1я неасдурядвй при возд^ыван1и проса. 

Ручной полольник ъ, устроенный фабр 
„Ы11ЙеиЬоГГ^),представляетъ собою своеобразное орудие дл 
р^занш и ра8ры1лев1Я почвы вокругъ растение безъ всяваго пояре 
посл'Ьдияго и безъ набрасывания не него зеили. Орудие состой 
двухъ ножей, иодввжно увр^Ёпляекыхъ на горизоитальныхъ п. 
вертикальной штанги; при употреблеши въ дЪло оруд1е встав 
въ заилю такъ, чтобы вожи находились на нЁкоторомъ разе 
и зат:Ёиъ вращается направо и валФво, д'Ёлая кругъ, д1аыетрон1 
вовенво около 45 савт., при ч^иъ почва вблизи пропалываема 
стев]я основательно очищается отъ сорвыхъ травъ в разрыx^ 
Производительность такого полольника, по сообщен1Ю фабри] 
4 раза аревосходитъ производительность обыквовенныхъ р;) 
мотыгъ. 

Граблевидвый полольнвкъ Ваве1И') (ЗЬа^ 
производство Рг. ■^аесЬ(;ег). Орудие представляетъ собою жел 
штангу, по бовамъ которой расположены зубцы и которая : 
снабжена деревянною рукояткою. Работа ииъ производится, ка 
сою, съ тою лишь разницей, что орудие д^йствуетъ при дв1 
ЕЯЕъ справа нал'Ёво, такъ и наоборотъ. При каждоыъ взмах'Ё 
косовиднаго орудия зубцами его обрываются и захватываются I 
растенк, возвышаюнцяся надъ культурной растительностью; ир 
домъ дввжен1и въ противоположную сторону захваченныя ор 
растешя сбрасываются съ него, и такимъ образомъ во время ] 



Ч „В1стн1П№ Р. С. X.", 1891, «11. 

•) „Оев1егге!сЬ!ясЬе8 1апа1т. ^осЬепЫаИ", XVII ^., Ж 2 

•) Тяхъ же, Ж 26. 
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само очищается; благодаря этоиу аронзеодктельность егодовольво 
втельваа (до полудесятивы пъ 10 рабочихъ часовъ). 11ра томъ ае 
та этииъ полольниЕомъ ножетъ выполняться не только полвынъ 
|4имъ, яо хакасе женщиною илн ребенконъ, потону что вЪсъ всего 
ця съ рукоятЕОй составляетъ лишь 1 влгр. Полольникъ годится для 
|еблеа1я оакъ дикой редьки, дикой горчицы, такъ и разнаго рода 
1ковъ а т. п. Лучшее орекя для работы ииъ, ЕОгда сорвмя трави 
1наютъ цв^стн и по возможности сильно возвышаются надъ ми~ 
1ИИ всходани хл'ЁЛовъ. Около ЗО^/о сорныхъ травъ лишается своин 
:нихъ частей, а н^которна вырываются даже съ корнемъ. Такинъ 
13онъ полольникъ избавляетъ культурные посевы отъ заглушен18 
юй растительностью въ данное время в предупреждаетъ образо- 
е у ней сЬмянъ и, следовательно, засорев1е поля въ слЬдующ1е 



Вл!яд1е удалевзя нужскихъ иете лое ъ а а у рожай 
суру вы '). Сельскохозяйственная опытная станщя въ СогпеИ'^), 
Северной Аиерик'Ь, произвела рядъ опытовъ съ ц^лью выясвить 
в1е удален1Я нужскихъ цв-Ётовъ кукурузы на ея урожаИ. При 
1Ъ на опытномъ участке (48 рядовъ растеаШ по 42 штуки въ 
домъ ряд}') тотчасъ по появлен1и мужскихъ метелокъ раньше 
1аго распускан1я вхъ производилось ихъ удалев1е у растев1Й от- 
1ныхъ рядовъ черезъ радъ. Результаты получились въ высшей сте- 
а благопр1ЯТНые удале111Ю муж1:кихъ иетаюкъ, кавъ это видно изъ 
хующей таблицы. 

Ыухсия яетелви М;жСЕ1а нетенв 
Тдалевн. оставлены. 

-орошо развитыхъ початковъ . . . 2338 1551 

1лабо , „ ... 855 628 

[устыхъ початковъ 951 2566 

[очатковъ вс^хъ вм4ст4 4174 4745 

[■Ьсъ рыночнаго зерна 489 клгр 322 клгр. 

Е^ъ убранваго зерна 3^ » ^^ » 

[исло стеблей 4228 4186 

*съ 100 стеблей 36 клгр. 36 клгр. 



>) „ №1епег Ьпа?. 2е1Шав", ХЬ1 3., Л 59. 



ОБЗОРЪ успфховъ сыьскАго ХОЗЯЙСТВА въ 1891 году. 281 

Опыты электрической культуры сахарной 
свекловицы ') производвлвсь ежегодно, начиная съ 1887 года, 
С. М. Богдаоовымъ (Е1евъ), при чемъ сравнивались два участка: 
одинъ— въ обыкновенныхъ услов1яхЪ| и другой— подвергавш1йся во 
все почти время развит1я растенхй д^йствш сдабаго гальваническаго 
тока^ что достигалось т'ЬмЪу что на одномъ краю участка вкапывался 
въ землю цинковый лисгь, и на другомъ м'Ьдный, и оба листа соеди- 
вдлись проволокой; мультипликаторъ, введенный въ ц'Ьпь, повазывалъ 
отклонеше стр^Ьлки. ВсЬ эти опыты привели къ одному результату: 
электрическая культура ни въ одномъ случа^Ь не произвела ясно за- 
м^тнаго хорошаго или дурного вл1ЯН1Я на развитхе растеши. 

Вредъ отъ скашиван1я клевера въ первомъ году'). 
Изв1стн0| что въ н^которыхъ м'Ьстахъ принято въ годъ посева кле- 
вера или другихъ кормовыхъ травъ стравливать вхъ своту или даже 
скашивать. Между тФмъ, на освовавш теоретичесвихъ соображев1й, 
такой пр1емъ ни въ вавомъ случа'Ь нельзя считать полезвымъ для 
дальнМшаго развит1я травы. Наблюдев1я подт1ерждаю1ъ справедли- 
вость теоретическихъ соображен1й. СЬа8$ап( подтвердилъ это также 
непосредственными опытами. 



^) ,,Седьское Хозяйство н Лесоводство", 1891, № 2. 
*) ,,1о1Ш1а1 ае ГартсаКиге", II <;., ]^ 1229, р. 112. 
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рпЪПёес раг 1е ргоГшепг Р. бкоопног. 

Вё8иИа(8 4е Раппёе 1892. 



1ш|]ологйчш11 ЫщйЩ !нй1;ерсвтета №. Ышщ п \Ы\ 

щаваеныя профессороп п. Е. БРОУНОВЫМЪ. 



Широта с§в. 
ЬаШи(1е пог(1. 



Выводы за 1892 годъ. 

50^27'. 



Долгота вост. отъ Гринвича яо^ЧО' 
ЬопехШйе й ГЕйк йе бгепшсЬ 

Высота барометра надъ ур. моря .^^ш 1 

Нап1еиг ди Ьагошёкге аи П1уеаи де 1а тег ' ' 

Высота термометровъ надъ у р. моря ^„с.т о 

Наи1еиг дез Шегтотёкгез аи шуеаи де 1а тег. 

Высота термометровъ надъ поверхностью земли от к 
Е1ёуаиоп йез Легтотёкгез аи йеззиз ди 8о1 

Высота дождем-Ьра надъ нов. земли ^т а 

Е1ёуа410п йи р1иУ1от61;ге аи йеззпз йп 8о1 

Высота флюгера надъ нов. земли 1Я'° 7 

ШуаНоп йе Гапётотё1;ге аи йеззиз йи 8о1 

Высота воды въ эвапорометре надъ поверхностью земли 
Е1ёуа1;10п йе 1а зигГасе йе Геаи йапз Гёуарог. аи йеззиз йи 8о1 



З'^.б 



К I Е в ъ 

Тиоограф1я ИипЕРАторскАго Университета Св. Владим1ра. 
(В. I. Завадзкаго). Б.-Васильковская ул., д. № 29—31. 

1893. 



Въ сл-Ьдующвхъ таблицахъ, составлепныхъ К. В. Цариковымъ, 
даны выюды изъ наблюден1й, произведенныхъ въ Метеорологической 
Обсерваторш Увиверситета Св. Владим1ра въ 1892 году, а именно: 

1) Средн1я м']^оячныя и годовыл величины атмосфернаго давлен1я 
(въ мм.), температуры воздуха и поверхности почвы (въ градусахъ 
Цельз1я), абсолютной (въ мм.) и относительной (въ %) влажности и 
облачности (по 10-ти бальной системе). 

2) Наибольш1я а ваименьш1я температуры каждаго м']Ьсяца. 

3) Количество осадковъ и испарен1я въ мм. за каждый м']Бсяцъ 
и аа годъ, наиболыдее суточное количество осадковъ за каждый м^- 
сяцъ и соответствующее число месяца. 

4) Число случаевъ для каждаго м4сяца и для ц^лаго года, когда 
дулъ в-Ьтеръ даннаго направленхя. 

5) Число дней, въ которые наблюдались сл4дующ1я явлен1я: 

осадки вообще, роса (^^.) 

дождь (ф) гроза (|^) 

сн'Ьгъ (>|<) ясное небо 

градъ (^^) пасм, небо 

туманъ (=) Мах. темп. возд. меньше или равенъ О® 

метель (4>) М1П. темп. возд. меньше или равенъ 0^ 

буря (^) Шт. темп, на нов. почвы меньше 

или равенъ 0^ 

Въ конц4 приложена графическая таблица, представляющая ходъ 
въ течен1е года среднихъ месячныхъ величинъ атмосфернаго давле- 
ния, температуры воздуха и поверхности почвы, абсолютной и отно- 
сительной влажности, а также м'Ьсячныя количества осадковъ. 



^^:=^*й^ШЙЖ 






АРАБСКАЯ МЕДИЦИНА. 

Рап1о11а1ьмость втого способа горячо отстаивал'» уже У г е ■ и в, доказывавш 
ь всасиван1я инщж какг лвифатнческинв сосудани и Пейероввнн бдяшкаш 
я вровоносннив сосухамн, прячек ариводвгь свидетельство РаЬг!с1ив НЛЛа! 
которнЁ опясап удачиыВ случай корилев'д питательными алистирашн больной, Л1 
дввше! 6 иелЪль и не бывшей въсостолнЫ нвчего вроглотить '). 

Подобно другинъ арабскинъ врачанъ, Лвензоаръ предпочи' 
леги1я слабительвыя и отвергаеть драстическ1я средства. Чтс 
во хыогихъ отвошен{яхъ расходится съ Галеномъ, докааываетъ его лв1 
на ЭТ10Л0Г1Ю паралича, который, ыо его 11н1&в1ю, ножетъ гаступв' 
только при холоде, но и при обыкновенной темвератур^[|. Ашаиг 
онъ брался лечить, тогда какъ Галепъ признавалъ эту бол^нь не 
чиной ^). Дал'!^ онъ, вопреки Галеву, принисываетъ костяиъ и зуб 
чувствительность, хотя и не въ такой степени, какой обла;| 
остальныя части тЪла. Весьна важное значен1е ин'Ёютъ его воззр^н! 
причины сохранен1я жизни и хорошаго С111'Ьшен1Я влагъ, не снотря в 
клонность II0сл^Ьдниxъ къ разложенш, — въ чеиъ онъ поввдиноку и 
жилъ путь зиаиенитому ^ С а Ь Гю ^}. Какъ уже сказано выше, онъ п 
осаариваетъ преимущество одной внутренности передъ другой: ни се 
ви мозгъ, ни печень не иогутъ считаться первенствующими органам 
ла; все въ организн'Ё т^но иежду собою связано, въ тонъ числ'Ь 
вавваиьшми органами *). По поводу чахотки он-ь приводить случай 
наго нзлечен1я таковой его хЬлоиъ съ помощью одного только роз 
сахара '). Въдругоиъ н'Ьст^ онъ описываетъ, какъ новую болезнь, чааГ| 
происходящую отъ „нагноснгя желудка" *). Не лишены также интереса 
р|я болезни, произшедшей отъ разращен!я (экскресценщи) въ желу^ 
а также его зан^чашл о иотер'Ь р^Ьчи всл^дств1е известковыхъ за 
к^иИ языка ^), равно какъ и о безопасности совершенной 
тери натки всл'!Ьдств1е нагыоев1я ^), ваконецъ о вреднонъ вл1ян1й б 
наго воздуха на здоровье'"). Вообще говоря, при ыоспален1яхъ 



') Ср. Рге1вй, I. с. II, БЗ. 

^> А уоиговг, Тетвиг, 1.1, 1г. IV, с. 18, 1г. X, с. 2 в 1г. УШ, о. 22, ей. ^ 
Уеие!. 1496. (Ср. 8ргеиее1, II, 437). 

>) А V е п 2 о а г, I. с , 1. I, 1г. IX, с. 19 *) Тамъ же, 1. с. 1г. XI, с. 2, С. 

''I Танъ же, I. 17, а. (ср. 8 р г е й в е I, II, 438). 

') Тамъ же, 1г, XV, с. I, ^. 21, а Таые случаи еще н нын^ составлаютъ бо 
рМкость. Такъ „рпдки' сдучаж бухорчатки желудка недавно оннсалн О. В а г Ь 
В1 „Ъо ЙремтепЫй" 1892, К13иСес|1 Р. Веаа1е8 (Ьопйоп) въ ТНе ВгШа 
Ис(а ^оита^ I оа. 189а. Ср. Врап, 1892, № 41, стр. 10)2. 

') А?епгоаг, 1. с, с 3, Г. 21, с. Ср. 8ргепве1, II, 438. 

") Ауепаоаг, ТЫНг, 1.П, 1г. П, с. 2, Г. 25, Л. •)Таыъже, 1г. V, с 4, С. 

'•) Тамъ же, I. Ш, 1г. Ш, с. 2, Г. 39, а. Ср. йргеп^е!, II, 439. 
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йя иускалъ кроиь на иротиьуноложни^! сторов'Ь, приченъ 
; курьезъ, приводить удачный случай кро1юпускан1я, Д1юиз- 
у собственнаго З-Л'Ьтняго сына ')■ 

1И фармацш Авензоаръ санъ завннался составлен1е11ъ с и - 
шекъ и изсл^^овантекъ ядовитыхъ растея1й и п ро- 
ишь ояъ распространяется о 1ЪВств1и янчнаго наела, „натураль- 
объ а1^и^8сеIп^, т. е. фнпвковоиъ насл'Ь, которое было првве- 
1зъ Египта и считалось инъ отлпчинкъ камнерастворвю11Шн1> (Р г е ! о ^) '). 
ваетъ цв^тн пепиГаг или пушрЬаеае, которые его отепъ употреблллъ какъ 
I остроты ЬеИеЬог! п!^, подобно тону какъ кастика слуяЕитъ всправ- 
онъ для скаинои1я и сладие ниндали для колокйинтовъ. Что касается 

I §ег, то онъ употреблллъ его внутрь при роговвднонъ разра- 
[, которое его отецъ иаблюдая'ь у одвого больнаго на спвв^, в другоп 
I, осложнен коиъ сильвыив боляни, которай вид'Ьлъ санъ Авензоарт.. 
яиъ подобныя 11овообразоваи1я уневьшаются влв даже совс^иъ отаада- 
то отцар при прнн^яенш опорожияющикъ, разр'Ьшаюшихъ 
1X1. средств ъ, въ тонъ чнсл^ ЬеОеЬог! ищп, который однако врв- 
яыигь средствомъ '), 

ь сюда ОТНОСИТСЯ впервые ииъ упоминаемое иред- 
[три грана рго йо81), которыиъ онъ вылечилъ коннетабля се- 
5фа отъ желтухи всл'Ьдств^е отравления *). Вотъ что онъ 
оводу этого камня: 

1шШ Ьееоаг — тотъ, который образуется на Востоке вокругъ глааъ 
[е оленв въ атвхъ страна^съ 1длт'ъ яиЬЪ, чтобн становвтьсл сильнее, и 
п почувствовать себя дурно, спФшатъ бросаться аъ хололвув> воду, въ 
ются съ головой. Эта привычка у ввкъ внстнвктивиая. Они такъ оста- 

глотая воды, ибо они оттого бы унерли на н'Ьст^. Когда иачииаети! 
. то эта влага, наколлялсь подъ вФкани, сгущается, мстываетъ я п л о т- 
овсходитъ съ вновь притекающеб, пока не образуется опухояъ велнчв- 
кли ор^хъ, Почувствовавъ, что дЪВствЕе яда совс1|мъ прошло, оленв вы- 
в возвращаются въ свои пастбища. Это вещество пало по налу стано- 
1акь канеиь а врв понощн трен1а оленей о дерево вли о другой пред- 
Зтотъ-то беиоарг в есть вавлучш!й и саинй полезный въ медицине" '). 
рабсше авторы, какъ напр. Серап10нъ, нолагаютъ, что 
нвается изъ копей, а некоторые „нов^йш^е" прянимаютъ, что 

обе, ОоШде1, I. VII, с. 3 (ей 8 и г I а п. УепеЕ. 1496). Ср. 8 р г е п ■ 

[ерку— б адьзаиовое наело (ди)ш Ьа^сЬаш]), привезенпое его д (' 
дуемое Ауепиоаг'онъ противъ паралича. Ср. Ь е с 1 е г с, II, 92, 
е1|1<1, II, 51—56. 

о а г, Тектг, I. I, [г. ХП1, с. 6, I 20, с. Ср. 8ргеп8е1, II, 438. 
воду Рге1па'а, 1. с, II, 57. 



АРЛВСВЛЯ НВДИЦИНА. 

ЭТО желулочныб камень, а иненво изъ требуха дикой козы (сегУ! а 
во Р г е 1 п (1 съ этиыъ не согласенъ ')• 

Хирурггя, правда, трактуется Авензоаронъ свысока, тЬмъ 
н*е при случа'Ь въ немъ сказывается отличный хнрургъ и въ иол 
вОБИдииому хирурпя была его любииынъ заняпенъ: 

„Въ иолпхне гох», говорить онъ, я ниого тр;двлся иадъ вз]'чей1екъ яс 
поюхек!! костей е существующей между инкя взанияой свяги. Я хеладъ ве тод 
знакомиться с-ь развнмн оперативвннн ирЕенани, во я тщатедьво врод: 
нхъ собственники руканн, таш какъ я тувствовалъ такую же сбдовв! 
такого рода вещанъ, какую вшЪютъ къ своей профессЕн реиесленввкн н охотв 
чувствовала т4иъ большее влечен1е к'ь подобнаго рода занятЗянъ, что бнлъ убЪж: 
тот, «то равьше вли оогже я скогу взв1ечь взъ явжъ пользу, какъ для себя в 
такъ м для б^дннхъ" '). 

Р 1* е 1 О |] полагяетъ, что онъ зналъ онатомгю и даже проиэ! 
№Брыт1я. Изъ области зуирурыи Авензоаръ оиисываетъ в ы в ы х и и I 
ломы, въ тоыъ числ'Ь переломъ бедра, дал^ ранен1е живота 
ченъ изъ отверст1я раны выд'!Мядся ка-иъ, разрывъ брюшины с 
паден1ехъ кишекъ, излеченный однвмъ локоеиъ, ранен1я венъ, артерШ 1 
а такаю случай гангрены, въ которонъ онъ не соглашался съ д[ 
хирургами, предлагавшими внутренн1л средства, и съ своей стороны 
товалъ разр^зъ. Кром% того овъ приводить случай операщи эин; 
произведенной его отцонъ'). ДалЬе сюда относятся лечеше слез1 
свищей давлешемъ и вяжущими, нвэдавлен1е катаракты ( 
чен1е онъ считалъ невозыожныкъ), которая, по его инЪн1ю, есть заст1 
влага, образующаяся изъ испарен1Й, подпиняющихсн отъ желудка*); 
Ещъ удачный опытъ трахеотомш у козы, причемъ онъ пре 
регаетъ не приступать къ этой операц1и беаъ основательнаго знак' 
съ анатом1ей ^). Кром11 того онъ жалуется, что н^^тъ ни одного хи 
нваконаго какъ сл'Ьдуетъ съ трепанацией, и порицаетъ врачей 
рающихся лечить ъеЬ виды умопом^ъшательства раскаленнышъ жел^ 

Изъ свазаннаго видно, что овъ былъ близко знаконъ съ хиру 
скими оиерац1яии. Только каннес'Ьчен1Я онъ не производилъ . 
считая эту оверащю унизительной для врача ^), причемъ изъвнутре. 



') Тамг же, 58. 
^) Такъ же. 
*) Танъ же, 59. 

•) Атепгоаг, Татг, 1 I, 1г. IV, с 10 и ее. 18, 19. 
=) Аувпгоаг, Гемиг, 1. I, 1г. X, с. 10, I. 14, Ь; с. 11, 1 15,4 Ср. 8рге 
11, 441. •) Тамг же. 

') Луепгоаг, Тет%г, 1.;11, 1г. VI, с. 1, ^. 30, й-ССр. Вргепве! 1. с). 



с. КОВНЕРЪ. 

а11ЯЮ1Цихъ средствъ иредаочиталъ о1. а14и1Бсет1 (см. выше)'). 

п(1 говорить, что въ это время вообще высокопоставленные 
Н11С1 Ьопогаи еЬ аоЬ11ев) счита.1и ниже своего достоинства 
Бв11вес%чев1е, но также кровоцускан1е, оиерац!» катаракты, при- 
схалевнынъ жел'Ьзонъ и т. д., равно какъ и лриготовлев1е ле- 

что все это они предоставляли медицинской нрислурЬ (аегуНо- 
вЬгО. Крон* того Гге!пй отм^чаетъ другую любопытную 
^вензоар^^, а именно абсолютное игн орировав 1 е имъ 
1рабскихъ врачей, коихъ онъ ниБОгда не называетъ и не цнти- 

? г е 1 п (1 склоненъ приписать существовавшену антагоншну 
асидаыи и Оннаядами^). 

:казаннаго видно, что вообще Лвеизоаръ быль самыыъ ори- 
ь ивъ арабскихъ врачей и отъявлепныиъ врагоиъ софистической 

въ медицине. Ёдннственнымъ критер1енъ для оц11НБИ фавтовг 
им'Ьру отца, считалъ опытъ. Это не пом^Ьшало ему, однако, 
льныхъ случаясь прикрываться знаменемъ Гале на, отъ кото- 
еренллъ также болтливость и расплывчатость, что, по мн4н1ю 
'я, наводить на мысль, что Аве нзоаръ паписалъ свой Тегвш 
преклонномъ возраст* *). 

ГОёЗ (АЬи1 ЛУаИй Микатшей Ьеп АЬтеЛ Ьеп МиНягатей ЕЬп 
ЫЫ, по Ьее1егс'у 1126—1198, по ЗргепееГю 1149—1217)') 
почетное и1Ьсто бол'Ье въ истор!и философ1и, чЫъ въ истор1и 

ц. въ Кордой^, 1'д1 его отецъ и д^дъ (также ЛЬ|11 ЛУа11|1) былв верховныня 
я). Н^которне исторяки утверждаюгъ, что семья Ауеггобв была еерей- 
ахлеи|я, но, какъ занЪтвлъ уже Реианъ, если сенья Ауеггоёа в обра- 
действа въ вслянъ, то ВТО могло слушться лишь въ очень отдалеввую он 
ш впоху '). Между учвтелянв Лверровса иаэнваитъ въ области иеди- 
Джафара Тару и а, иаъ Т!^!!!!^, и въ особениостп Апеизоара, ап 
о с о ф 1 и— Эбнъ Б а д ж а (Атетрасе) и Эбнъ Т о ф а в л а, который реко- 
оповелятелю Марокко и Авдалуз1н, алькогаду 1ивиГЬеп АЬ^ е1 Мцшеи'у, 
:а ва теивоту аереводовъ съ Арнстотелл. Аверрозсъ, поэтому, напвсадъ 
вой звамеввтый Комментаргй п Лриапотелю, которому онъ обязанъ т%нъ, 
ь съ восл^дквиъ вл1ан1е на средв1е в'Ька. Лияи^ назиачвдъ его прееиви- 



е п 2 о а г, таыъ же, 1. II, 1г. 111, с. 7, {. 27, Ь. Ср. 3 р г е п в е 1, И, 442. 
Рге1па, П, во. 
В р г е п в е I, II, 440. 

■ь же, 443. 

пап, Лчегтоёё еЬ Ь'Лийпиямв Рапз, 1866. Ор. Ьес1егс, II, 98. 
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комъ ЁЪп ТоЫГа въ качестве перваго врача своего н въ 1195 г. аоручилъ ему даже 
наместничество въ Андалуз1и, а I а к а Ь е1 Мапваг впосл'Ьдствш назначилъ его верхов- 
нымъ судьею Севильи и Кордовн. Неудивительно, что такой счастливой карьерой онъ 
нажидъ себ^^ завистниковъ и враговъ, обвннявшихъ его, съ одной стороны, въ богохуль- 
стве, а съ другой, въ недостатке уважения къ своему монарху. Благодаря этимъ интри- 
гамъ, онъ бнлъ отлученъ отъ общиин правоверннхъ и сосланъ, по Леклерку^въ Ь и с е- 
п а, а по Н а е 8 е г'у въ АппхваЪа, местечко близъ Кордовн, где жили только евреи и где 
онъ яашелъ опору въ своемъ ученике и друге, Маймоииде^). Но Льву Африкан- 
скому, онъ жилъ и въ Феце, где его подвергали увигительнымъ наказан1ямъ, навр. ста- 
вили у дверей мечети и позволяли всемъ проходящимъ плевать ему въ лицо. Ваоследств1и 
однако онъ былъ помилованъ ^акаЬ е1 Мапзиг'омъ и даже приглашеяъ ко двору сына 
его, МиЬаттес['а, въ Марокко, где вскоре умеръ, по общепринятому мнен1ю, въ 1198 г. ^). 

Сочинежя Ауеггоёв'а. А. Философскгн. ПоРенану, Аверроэсъ 
написалъ 28 философскихъ трактатовъ, которые занимаютъ 8 и.зъ И 
частей полнаго изданхя его сочиненШ (Ауеггохв Орега отпга). Изъ нихъ 
самыя главныя — 1Сожтнтарги кь Лриапопгелю и Ве81гг(4^Ьгопг8 йе81пт1го 
написанное въ опровержеше Вез^тсНо рНйозоркагит посл^Ьдователя Аря- 
стотеля, А1-6а2 2а1ь 

Они были весьма рано, еще въ ХШ в., переведены на л а г и н с к 1 й языкъ — М I с Ь е 1 
8 с о 1;'омъ, а немного спустя— Н е г т а п п'омъ Германским ъ, а также на еврей- 
ск1й^). Аверроэса, какъ великаго философа, цитируютъ уже Вильгельмъ 
Овернск1Й(-|- 1248), затемъ Альбертъ Велик! й. Бекон ъ, Оома Аквинк1и 
и Раймундъ Люльск1Й, который, впрочемъ, выступил ь его противникомъ. Вообще 
онъ скоро пр1обрелъ репутацш святотатственнаго хулителя всякой релнг1н, своего рода 
антихриста, воспроизведеинаго даже въ изящной литературе. Между темъ въ Падуе 
была учреждена школа, где доктрины Аверроэса составили основу преподаван1я, что 
продолжалось вплоть до половины ХУ11 в. Последнимъ ученикомъ и издателемъ Аверро- 
эса былъ КхрЬив, а последнимъ противникомъ— наставинкъ Карла V, Ухуез^). 



^) Ср. Наезег, I, 594 и Ьес1егс, II, 99. 

») Р е и а н ъ говорить, что ЕЬп Ве^^11а^ и ЕЬи 2 о Ь г умерли почти въ томъ 
же, т. е. въ 1198 г. Очевидно, Ре на и ъ былъ введенъ въ заблужден1е Львомъ Африкан- 
скимъ. Скорее можно принять, что ЁЬп ВеКЬаг род. въ 1198 г. такъ какъ съ достовер- 
ностью известно, что онъ ум. въ 1248 г. Ср. Ь е с 1 е г с, II, 100. 

*) "\Уи8*епГе1(1 приводитъ целый рядъ этихъ переводовъ на еврейск1Й языкъ, 
сделанныхъ съ комментар^евъ Аверроэса испанскими или провансальскими еврейскими 
учеными, какъ 1акоЬ АШоИ (Ве гп1е}-рНаиопе^ Ве зуНодъзто, Ве йетопвЬгаЫопе) ^ 
Ка1оп1то8 ЬепМе1г (Торгса^ Ве зорНЫшз Е1епсЫ8), К. Тойгоз въ 1337 г. 
(Ве ге^(У1'гса)у К. Мове Ьеп ^08иаNагЬопеп8^8 (ЕШса^ оконченъ въ 1 176 г.; тоже 
въ переводе Е. I о 8 е р Ь Ьеп Саар!), Ка1оп1то8 Ьеп Ка1оп1то8 (РНужа, 
МекарНужа), 8а1отоп Ьеп 1оЬ (Ве соё1о еЬ шипйо)^ К. Ка1оп1то8 иК. Мо- 
8е Ьеп Т1ЬЬоп (Ве депегаЫопе е1 соггирИопе), тотъ же К. Мозе Ьеп Т1ЬЬоп (Ве 
пШеоггв, Ве рш'НЬиз апгпшИиШу Ве апгта)^ К. 8сЬет ТоЬ Ьеп 1зак (Ве ат- 
ша)у Ка1оп1тоз Ьеп ВаУ1Й (ВезЬги^Но ЛЫгисИопщ латинск. переводъ: Уепе!., 
1497 и 1529) и т. д. Почти все эти книги находятся въ Со(1. 11гЬ1п. Ср. М о г V 1 1 /, 1. с. 
II, 90. *) Ср. Ьес1егс, II, 101. 



с. КОВВКРЪ. 

ажст]гиеж1ап ХПя. мчишлется шопя еерй мремдокь А>^)р(мст съ еврей- 
■о эго ояйяляоа тже елмшмм'Ь шмио, *ап к&гь Вюрохдевке еа^п Лшо ]гхе 
№ риг«|4 ■ ашюмспо с» грвчесашъ жпют мспвио пбяп я фиос«- 
иц1и; ара'!о«ъ. Р г е ! п Л, а ао его аритЦ)} также и Р е х а в "ь, ааставиамь 
, что Ааеррозс», викишшйШ стоит "Т"Т "* ЗлвляЛ, весьма нал о 
эа^етеа'ь аа Восток А. Это, по мгЬе1п Деклерка, бвю со- 

еетествевио, такг как» п ХШ в. аа Востоке шеж^^^ крестопшв аохохаиж я 
;вкк >торжеж1ет оставалось весьма маю мАста дал фвлософш, тогда аакъ яа 
■ вс«1 сил^ еще госполстюважа схоластика. На Восток!, оракда еще ародвЪтала 
[на, а нневяо, въ Данаск! в Кавр!, ко 1яачеа1е Аверровса, кагь врача, 
вконъ сдабо, чтобн проягвеств зам1твое ■лечат1'Ъа1е. Иепза однако сказап., 
:рро8СЪ остадса вовсе ■езам1чеввимъ въ неднцвгЬ, там его цвтврувп 
е I ( Ь а г вь своихъ Ми(пЛМ я Мог'пу, а также МпЬашшеЛ Ьеп Хвтаа!! 
^шга Лвйпенвн, гд'Ь кап годъ смертя Аверроэса обоэначаетса 599 геджрн. Къ 
кяо ирнбаввть, что отъ внвмаыйя Реваиа уекользя^ло ваэвав1е КиЯуЩ, уио- 

въ Г(1до1еи Кальфы '). Дал^е Ьес'егс старается опровергвуть стЬдующее 
т Ренава: 

го (Аверроэса) со1ввеви оредставлаютъ ввчто яяое, какъ лапшяскШ иереводъ 
хаго перевода к(шмевтар1я, составаевнаго ва арабек*й вереводъ сь сирШскаю 
ода гречесмаю текста" *). 

\ пятв термвновъ Ьес1егс вскявчаетъ (мрОияай в въ особевноств евреишк, 
ъ конментар!я Аверроэса весьма раяо бнлв переведенн яа датвнсвШ азыкь, 
арабскаго, упонян^тян!. М ! с Ъ е 1 8 с о Соиъ въ Тоаед! и Гериаавом'ь Гер- 
1111,111 тон^ же саиъ Ренанъ говорвтъ, ?то переснотръ датнвсввхг перево- 
ерравса по еврнВскинъ инЪлъ н^то только въ XVI в., следовательно сред- 
эиалн только непосредственные переводи съ арабскаго '). 
)0Н% фалософскихъ, Р е н а в ъ цитируетъ еще 5 сочинен1Й по тео- 

юрыдическихъ, 4 астромомическихъ и 2 грамматичеатхъ сочиненш 
09са. 

Медичинскгя: 1) К^ШуаНЧШюЩ СбШдеС, Общ1е вопро- 
[ицинм (Ъес1егс), КШЬ е1 КсЩдА, Ь1Ьег ип1Уег8а118 (1е 
1ПЯ (СЬои1ап(). 

1Ш||||: Латваск1я: Уепв1. 1482, эат%мъ во М1101'вх'ь иэдан1яхъ вн^стЪ съ со- 
|Авевзоара, Разеса н Серап1он а-младшаго, напр. Агкеп1ога11 1Г<31. 
I иереводъ, согласно Р е в а н у, сд^ланъ въ средни! XII в, ааоЛеклерку, 
тавк! буквн %, въ Испая|н Агшеп^ап (1'омъ в лересиотрЪкъ Л 1 р а ^ и з'оаь, 
I е г же обиародивалъ въ датлнсконъ перевод! квигв II, VI, VII подь шглав|емъ: 
Жяпеогмт ЛсеггНога йе ге теИса весИопея а Вгиуепоо С а ш р е ^ < □ 1аН»Иа1^ 
ива. 1637*). 



Ср. Ьес1егс, II, 102. 

К е п а п, Лиеггоёе е1 I' АVе^^о^яIм, 1866, р. 52. 

Ср. Ьес1егс, II, 102, 103. 

Танъ же, 107 в О Ь о и 1 а п I, ВасЬегкиа^е, 377. 
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2) Комментаргй кь СапИсит Авиценны. 
Издаи!!: а) вм'Ьст'Ь съ ОапИсит: Уепе1. 1484; Ь) съ его комментархями къ А р и с т о- 

те1ю и Галену въ издан1и: Ь и ^ (1. 1537, и с) въ изданш Авензоара и Авер- 
роэса: Уепе!. 1553. 

3) ТтасШиз йе Игеггаса- 

Издай»: въ Аг181о1еИ8 Орега отта сит соштепШ'Ю Ауегго18, Уепе1. 1560. 
Еврейск1Й переводъ въ СоЛ. НеЬг, 8саИ^ег'а. 

4) ТгасШиз Ле /ЛггЬиз въ СоИесЫо УепеЬ. йе /"еЬггЬиз, Уепе1. 1594. 

5) Н-Ьсколько мелкихъ сочинен1й: Ве Vепеп^8, Ое Шепаса, Ве сопсогйап- 
На Мег АггзЬоЫеш еЬ Сгсйепит, Ве депегаНопе запдыЫз, ЗесгеЬа Уро- 
сгаНз 3. I. е. а.; Ве ьепепгз также въ Ма^П1П1 Кедгтеп запгШгз, Аг- 
8еп1. 1503, Ьи^с!. 1517. 

6) Комментаргй къ Галену: къ 2>е /еЬггЬиз, Ве (асиНаНЬиз паШгаИЬиз^ Ве зут- 
р1отаИЬ1Му Ве 1оЫ8 а/]^ес(%8, Ве еитепОЗу Ве 1етрегатепи8, Ве теЛкатепИв тпрЫсИтв, 
Ве теОюйо теЛепвл. Кром^ того Леклеркъ приводитъ еще: 

7) Ве Ьетретатеп^о^ 8) Ве ^етре^атеп^о ропйегаЫ. 

9) Правила для назначенгя слабительныхъ лекарствъ^ переведенныя сна- 
чала на еврейск1Й, зат'Ьиъ на латинск1Й въ Тулузе въ 1304, подъ заглав1емъ: Сапопез 
Аьеггогз диае ЛеЬепЬ 6Ьзе^Vа^^ гп йапйгз тесИсгпгз ЫхаЫшз^). 

Изъ ириведенныхъ медицинскихъ сочинений А у е г г о ё з'а самое глав- 
ное, безспорно — СоШдеЬ, Ренанъ въ этомъ сочинеши усматриваетъ 
общ1е вопросы о челов^Ьческомъ тллп» ^), Пй^е! и \Уи8^епГе1й — пол- 
ный или общгй шрактатъ медицины, НоеГег — книгу обо всемъ и т. д. 
Ь е с 1 е г с удивляется, что слово КиИуаЬ было такъ мало понято даже ор1- 
енталистами, тогда какъ стоило лишь прочесть предислов1е, чтобы понять 
смыслъ заглав1я: 

„1псоер1 1П ео огШпеш (1ос1г1пае а геЬив ипШг8аШг18, соп81(1егаУ1 сотргеЬеп(1еге 
ипшг8а1е8 тедгДаз ]хщив 8с1еп1;1ае, е( ро81еа ]п1;еп(11 1ге аЬ ИИз а(1 тпетЪга виа е1&& р а г- 
16 8 8 и а 8 е18 аИо ИЬго чиет сотропат, 81 р1асиеп1; Оеиз: 1(1ео уосау! 1р8иш СоШдеЬ*^ ^). 

Очевидно, что слово КиНуаЬ превращено въ СбИгдеЬ посредством!» 
вставки буквы %. Изъ приведеннаго предислов1я видно, что Аверроэсъ за- 
дался ц^лью разсматривать въ СоШде1 общ1е вопросы медицины, 
предоставивъ себЬ разсмотр-Ьть въ другой книгЬ частности медицины 
или иначе истор1ю каждой бол']^зни порознь. Такимъ обра:зомъ выходитъ, 
что СойгдеЬ соотвЬтствуетъ вер вой книг* Канона Авиценны, бывшей 




^) Ср. Скоииш, ВйсЬегкипс1е, 367 и 377, Мог \у 1*7, II, 90 (по \Уи81еп- 
^ е I (Гу) и Ь е с 1 е г с, II, 107—109. 
*) К е п а п, 1. с. р. 14. 
«) Ор. Ь е с 1 о г с, II, 104. 
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с. КОВНЕРЪ. 

нтар1евъ ва „Общге вопросы Кано> 
па"), Впосл%дств1и, однако, Аве 
первоначальный планъ, какъ дае1 

|росовъ, гонорнтг онг, остается прехстиви 
жАОИ} оргаву порознь, каиг это д^апп 
шпенд!б, саиы& внхающ!бся яз'ь вс%», с 
1снлън вызвалъ, »то— 2'е(вв)г А 

«рроэса обязанъ своинъ происхожде 
арабской арактическоЁ медицины, с 
етическихъ взглядовъ и откЬченвое 
жаго таланта. Что васается Л в е 
[)аздо нен']Ье Авензоара способ 
е е! Текзггу '^. 

СоШдеЬ^й!лоъ главное иедициЕ 
ь съ нерваго же шагу вид^нъ уче: 
1нгу. говорить Аверроэсъ, необходи 
(ъ. Это— отлично расиоложенная с 
! е у е г'у ^), по остроумному распред' 
1ъ по меньшей уЛ.^^, равносильна 
его поотпошенш къ ун^шю наблю 
семи книгъ: I. Объ анатом1и. I] 
«хъ. IV. О признакахъ. V. О мед1 
здоровья. VII. О ле?ен|и бол^зн 
, вФкоторыя подробности, 
с ъ говорить, что ему часто придете 
опроверхек1е ин'Ьмхб древнихъ. Зд1сь он1 
яеАици< у— введете, а всЬиъ вообще— гере! 
очается вт> знан!н грек* вещей; предмета, 1 
Есакъ физгологгя. То, что онъ говор! 

каково К'1. ПСИХОЛ01'|И в физ1Плог1н. Онъ п 

1 е )в'ь вереднеВ частя мозга), рефлекс]|1> 1 
. (въ задней части иозга) и „сохранев1е I 
оно д^йствуетъ лостоянио, тогда какъ д^ятс 
уизражден1Я онъ говорить, что, нрочятавъ 
гаводиаъ сиравкн у женщннъ л что одна 
1ько вс1'ЬАст81е того, что купалась въ в&и 
веряея1е семени. И онъ вполк* атому по: 



АРАБСКАЯ ЫВДИЦаВА. 

Вообще онъ прядерживаетея теорхи Аристотеля о том' 
нательный иатер1алъ аародыша заключаегся нъ иенструалЕ 
фориу еиу даетъиужское сЬнд и особевво заключенное въ е 
По его ынЬн1ю, н^товребыван1е зрительной способности — въ 
Мало чести дЪлаетъ Лверроэс; и его старавзе возставови 
вергнутый взглядъ Аристотеля на сердце какъ ва центра 
не только хровососныхъ сосудовъ, но и чувства ^}. 

Кн. Ш заключаетъ въ себ% папюлогт, а кн. 1У — сим 
Аверроэса, которыя немногимъ отличаются отъ таковыхъ ше 
такъ лихорадку онъ овредЪляетъ, какъ жаръ, слагающ 
ственной теплоты гЬла и вн1)шней теплоты, всл11дств1е гв1е 
скихъ веществъ, каковой жарь распространяется отъ серд! 
сти т^ла и нарушаетъ всё отправлен1я *). Симптомы разл 
ней онъ объдсняетъ поражен1еиъ различпыхъ силъ или сн< 
д'Ьльныхъ внутренностей. Вообще въ кн. IV сначала р*чь и 
щихъ симптоиахъ, какъ напр. о прнзнакахъ плеторы, о сш 
Бодниыхъ нзъ состояшя пульса, ночи и критическихъ дне 
ятвыхъ и неблагопр1Ятныхъпризнакахъ, наковецъ о симптомах' 
изъ С0СТ0ЯН1Я каа^аго органа въ отд'Ьльности. Въ фатальность 
дней онъ не вЬрнтъ, а Гиппократу и Галену противоноста 
и Авенаоара. 

Въ книг^ V (издана также отд^Ьльво, какъ прибавдбН1е 
кдадшену) въ гл. 2 онъ говорить о своенъ друНЬ „Ауеп^ 
расе), въ гл. 31 онъ провозглашаетъ Авевзоара величай! 
поел* Галева, въ гл. 38 онъ говорить, что рЬчная вода въ 
ше чЪнъ въ Севиль'Ь, въ гл. 42 рЁчь идетъ о вростыхъ м 
назван1я коихъ искажены (вапр. теЯа^ — жел'Ьзо) "); въ гл. &ё 
цаетъ мн*н1е Ё 1~К епй! о степевяхъ медикане 
соединен1й, совершенно справедливо и наивно зам-Ьчая, поче 
няхъ лекарстненныхъ веществъ слЬдуетъ принимать именно I 
арогресс1и и отчего йы не допускат!. зд4сь просто аривм( 
порцш? •'). 



') Ауеггоба, ОойгдЫ, I. II, с. 10, Г 53, Ь. Ср. Зргепге!, И 

') Тамъ же, I II. с 15, I 54 Ь. Ср. «ргепде!, П, 4411. 

') Въ А V е г г о ё 3, Пе сопеогйш 1п1ег Апя1о1е1ет н О я 1 е п и ш. 

*) А V е г г о ё а, СоШде1, 1. П1, с. 3, Г. 57, Л. 

■■) Ср. Ь е с 1 е г с, II, 1,06. 

') Ауоггоёв, СпШде!, I. V, р.. 68, С.!)Зя,С|>. 1>р1-еП8й1, II, 4 



с. КОВНЕРЪ. 

. У1 посвящева гшг&нгь. Зд^^ь рФчь идетъ иежлу прочинъ о пив^ 
I), которое нили только до иетечен1и шести и^^слцевъ и посА те- 
сно приняло цв^тъ вина '). 

. VII есть трактатъ общей *перапе9тшм, въ котороиъ А в е р- 
проводитъ нысль, что наибольшее значение при лечен1И болезней 
личный опытъ и способность врача къ надлежащей раец^якЬ 
даннаго случая, приченъ слЪдуетъ обращать внинан1е также па 
, образъ жизни, конститущю больиаго и т. д. Кровопускание 
отлич1е огъ Авензоара, считаетъ не только опорохняющинъ 
'плон1и першда сварен1я, но также средствоыъ, способствующимъ 
:варенш уже вяачал'Ь болтни ^). Но поводу гвилыхъ лихо- 
ъ онъ сов^туетъ перенЪщать больныхъ въ др;г1я и^та „подобно 
къ пнейионнковъ посылаютъ въ Эфюшю и Аратю"^). При вуп- 
1Ъ рекоиендуетъ вино, при холерЬ — влжущ1я, перевязку конечко- 
1анны *). 

ъ мпогочиеленныхъ коммевтар^евъ Аверроэса интересвяъ его Ком- 
л кь СапИсгчп (АЫзскиеа, иначе МеаЛЬита — поэиа) Авиценны, 
юму прибавлено Дополнете (е(;(е1ш1Ш и еиекш11) о лихорадкахъ 
ухоляхъ, въ тонъ же стихотворномъ размерь, какъ и ЛЫасЬига, 
вное еврееиъ 8ске1сЬ Нагип Ьеп18Ьа к'оиъ и ироснот1у]Ьнвое 
1те(1 Ьен АЬде88а1е т'омъ "). Этотъ ко»нентар1Й Аверроэса въ 
вицениы былъ переведенъ въ 1284 г. налатннскШ лзмкъ упоияву- 
' ш е п ё а п Л'онъ, врачеиъ изъ Монпелье, а также переснотрЪнъ А1ра- 
{изд. Уепе!, 1484 и 1582). Леклеркъ ориводитъ изъ этого ком- 
следующее ы-Ьсто по поводу утверждеи1я Авиценны, что воздухъ 
1двомъ вЬтрЬ бол*е сгущенъ, а при восточноиъ бол'Ье разрежев-ь: 
> в^воторнх'ь странахг дЪю обстоитъ иначе. Такъ въ э&пяхяоб части нашего 
1Г0 полуострова при западлоиъ в'ЬтрЁ погодя бывветъ дождливая, а при восточ- 
я, въ восточной же ноловннЪ наоборогъ" '). 

обще говоря, медицина Аверроэса предетавляетъ аматолш Га- 
.сколько видоизн^нениую, ^имологт Аристотеля, котораго оаъ 
рячимъ приверженцемъ, апапюлтю Разеса и Авиценны, пъ 
11Я съ полифармацгей, сохранившейся въ иедицинЬ вплоть до ХУ1Л в. 
е меи'Ье внъ пол1>зовался поел-!; смерти большой славой, судл но 
зленнымъ издан1ямъ его кокпенд!я недицины (СоЖдеЛ). 



Гамъ же, 106. 

А V е г г о с в, Сойхда, 1. VII, с. 1, С. Ш, с. Ср. 8 р г о п я е I, ГГ, 447. 

Ср. 1,ес1егс, II, I. с. <) Тан* же, 107. 

Гаит. же. ') Таит, же, 108. 
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АРАЙСКАЯ ьвдацввА. 

ЕЬп ТЫаН, АЬи Векг МиЬашшей Ьел АЬй Ё1 Ма1ек Ё1 К1зб 
въКадикеЪ въ начале XII в^ка, ун. въ Марокко въ 1185 г.), ни 
и врачъ прн эиирЪ АЬи ДасиЬ ^изиГ^, принадлешитъ бол'Ье истор1и фил 
чЪкъ медицине, хотя, но словаиъ Ся51Т1 (П, 76), онъ практиков! 
Гревад^ и обнародовалъ дв^^ книги оо медицине, а также составил 
о аростыхъ неднканентахъ. Другое доказательство етч) принадленсно 
недицин'Ь Ъ е с 1 е г с нашелъ въ сохранившейся въ сочинен1яхъ А в 
эса „Дысщт'^ь'^ между нимъ и ЕЬп То&1Гомъ объ одеовъ отд^щ* 
канентовъ. Наибольшую славу онъ пр1обр1>лъ своимь сочинен1еыъ Ь 
1аЫап или „Жгшой, сынъ бодротвукпщио" • 

И>АМ|«: Рососке, Охоп. 1700, наарабсконъ и л&тннсконъ, оодъ наввав)! 
ЬзяорНиа аи1отас11а^ очевидно передающннъ болЪе лу», ч^нъб^квуарабсквго 
М о у 8 е в ваъ Нарйоанн оеревелъ его на еврейск1В лзнкъ и въ Парижской Сщ 
есть н^кохько экзенодяртвь втого перевода. Крои% того оно было переведено 
несколько другнхъ йвыковъ. 

Это родъ философскаго роиана, въ Еоторомъ онъ выводить 
нами аослЪдовательныя эволюц1и въ раавипи человека, изолирован) 
дня своего рожден!» и при поиощи наблюден1я и разсуждешя приз 
го Еъ высочайшннъ фнлософскиыъ и религ1озныиъ истинанъ. Вы, 
изъ этого сочиненш, касаюнцясл фшологги, ваий уже приведены В| 
общенъ обзор^^ арабской медицины ')• 

Левъ Африкавск1Й*) утверждаетъ, что Майнонидт 
ученикомъ ЕЬп ТоСаЛ'а и что носл*дн1й родился и умерь въ С 
что, какъ видно изъ иредыдущаго, неверно (Ь е с I е г с) '). 

Ма1т0п1(1е8, АЬи Ашгап Мива Ьеп Мгтип Ьеп е1 ОЬейЛ А11| 
КаЬЬ1Мо8е8 ЬепМатип, изъ иеищаловъ коего составле! 
его назваше Рамбаиъ (1135 — 1204), родомъ изъ Кордовы, откуда 
его назван1е е 1-С о г I о Ь I. представляетъ собою одно изъ велич! 
ниенъ худейства, въ с1)ед'Ь котораго онъ слыветъ даже вторыыъ Мо 
Хотя онъ также нринадлежитъ бол'Ье исгор1и философш, ч^нъ не^ 
т^иъ не мен'Ъе онъ иы^тъ известное звачен1е и въ посл'Ьдней, 
считаенъ не лишнинъ сказать здЪсь о веиъ несколько подробн'Ъе. 

Крон'Ь отда, бывшаго судье» въ Кордов!, каковая должность была почти 
ственнан въ его семеБств*, въ чися! его каставняювъ на^ываютъ одного изъ у 
^нъ Баджа, ('Агетрасе) н, какъ полагаютъ н^которне историки^ саиаго Э б и ъ- 
й Лверроэса, чтй, однако, Ь е с 1 е г с отвергаетъ. Когда ЛЬЛ еЬМитеп пот] 
отъ евреевъ я хрнст!анъ выбирать между снертью, иагнаи1еиъ н обращен1е1гь въ 
Майноннду бнло 13 л^тъ отъ роду. Фактъ првнят1я Ма&моаидонъ (покрайней 1 



')Ск вышеПТ '). ЬеоАГг1сапи8, п-ь Пе тй1)ки е1 рЬЛозорЫн АгаЫс, е1Ь 
') Ср. Ьес1егг^ И, 113, 114. 



с. КОЙНЕРЪ. 

|й овъ всвов^хниалг м 30-л^твяго возраста, I 
уть, твердо установленъ То былъ саинб плодотв 
ъ научен!» не только еврейскв^ъ наукъ, но так* 
Л ранвев юности оиъ навнсалъ н'Ьсколько комли 
:коиу талнулу, сочвнеи1е о календари и апол0111 
: в'Ъ 1160 г, вняужленн бвли првнять всляиъ (/{ 

сенейство рЬшвдо оставить Нсван1Ю и отправв. 
ь въ 81.-Теац ^'Лсге (Акко), откуда черезъ пол11 
I поселился въСозШЬ''Ё (ОтвронъКавр'Ё '). Зд^с 
аествоБан|л, поиогалъ брату Даввду (погибшем 
ь торговл'Ь драгод1ввнмв канввнв ^), не перест! 
въ лекп1й в повеиногу иедвдввской прввтвкой. 
рь Саладвва, БЬРаЛЫ Ве!8вап1, узнавъ 

прввлекъ ко двору Салад1на в даже вступился 
) богослова и поэта Абул-ь-Араба Ибаъ Монши, с 
^тлоиъ жиэвь, а теперь вэеедшаго ва аего обввк 
Ь въ 1удебство, врввенг Ё1-Ра|1Ы довашвалъ, 
етъ счвтаться серьеантгь '). 

В и о в в д ъ бнлъ прниванъ реляг!о8вынъ главок 
,179 ваэвачевъ лей бъ-не ДИКОВ ъ при дво;»» Саладв! 
■ри сни1 его МеНк а! АГЛЬа!'!', пользуясь полвн 
велвка, что Ричардъ Л ьвввое- Сердце ютЬт, его 
ъ отклонвлъ это предлохен1е '), 
дворЪ султана отнинала у него весьма иного в{ 
■ Сануиду Ибпъ Тнббону '), изъ котораго видно, 

отправлялся яаъ Гов1&11|'а въ Каиръ къ су 
ЬтеВ и жевъ, и воэвравсалсь оттуда двенъ или В1 
1ольн11ни, которынъ ордвйнровалъ до воадвей I 
)тъ взнеыоженЕя. „Тольво въ субботу, закавчива! 
)щаною я учен1еиъ. Въ этотъ день я ва цЪлую I 
в н устраиваю вублвчвую бесЬду. Такъ проходя! 
1ль Эддинъ отрицаетъ въ ненъ практ! 
не полагается на свид^тельстш какъ О' 
;никоиъ и который считаетъ его велики» 
Иайнонида, обличающихъ ве только глу| 

68 и с а г т о 1 у, Вевие Опеп1а1е, I, 398. 
11^а^ит^ие Ьи^1IашоI^^ гегит тегсаШга V 1 с I н т 
1, В1Ы|0(Ь. агаЬ1со-Ь1драпа, Г, стр. 293 л. Ср. 
^84, III, стр. 11 (аерев. Гретыава). 
с, I. с. в Г р 6 т ц ъ, 1. с, 39. 

(ъ ВС пользовался его услугами, какъ ято утпг 
ЮЙВ8, отсутствовалъ долгое время. Ср. Г р е т и ■ 

10) Ьа-ПатЬат къ Самуилу Ибнъ Тнббону (1199), < 
и Гретв ь, 1. с, Г.1. 
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ск\н, но и практическ1я познан1я въ иедицинЬ. Ближе всего къ истин'Ь, однако, 
будетъ допустить, что Маймонидъ, бол-Ье ученый, ч*мъ практикъ, преио- 
давалъ медицину, объясняя великихъ учителей древности, и что эти, какъ и 
занят1я по должности, не оставляли ему достаточно времени, дла того, чтобы 
сд'Ьлаться заметно выд'Ьляющимся ирактивомъ и наблюдателемъ ^). Въ под- 
тверждеше этого мн^тя, Ьес1егс ссылается на недостатокъ оригиналь- 
ности важнМшихъ его сочинев1й, а также на отзывъ ЛЬдеИаНГа, 
'Ьздившаго нарочно въ Каиръ, чтобы повидаться тамъ съ тремя знамени* 
тестями, въ томъ числЬ съ Маймонидомъ: 

„Я у8ва1ъ въ вемъ человека съ выдающиивсл засдугаив, во одержвмаго желан1- 
емъ заввмать вервое и1сто в завскивать у двцъ, власть внущнхъ^ ^). 

Вообще онъ создалъ медицинск1й кодексъ по образцу религюзнаго. 
Онъ систематизировалъ насл'Ьдованвый отъ древнихъ матер1алъ, вывелъ нрин- 
цины, объяснялъ темныя м^^ста, не вводя ничего новаго и строго сл'1^дуя 
авторитетамъ. Словомъ, онъ былъ скорее теоретикъ, ч-Ьмъ практикъ, что 
видно и изъ письма его къ ученику своему И б н ъ- А к н и н у ^). 

Сочинен1Я Маймонида, вообще довольно многочисленныя, и а- 
писаны всЬ на арабскомъ я зык к Изъ медгщинскихъ напечатаны: 

1) Аркоггзтг }пеЛгсг, въ 25 главахъ (по греч. и араб, образцамъ). 

ИЭАаи1Я. Въ еврейсБОмъ переводе Ка1Ьап'а Ната^Ы, подъ »аглав1емъ: Пгкс 
МовскеН^ ЬетЬег^, 1884. Первводъ „крайне плохой" (81е!и8сЬлс1(1ег). 

Латвнск1Й иереводъ— Вопоп. 1489; Уепе(;. 1497 в 1500. Вм^ст^ съ ЛШшгвог 
Разеса: ВавИ, 1570, 1589. 

2) Тг(исШи8 ве гедгтгпе запгШгз или Письма о (Нэтетиюь, адресо- 
ванныя султану Е1 МеПк а1 АМЬаГу, сыну Саладина. 

Иэдан1я: еврейск1Й переводъ МовеЬ 1Ьп Т 1 Ь Ь о п'а, иодъ заглав1емъ ИапЫдаЬ 
ЫЬегЫ, Уепе1. 1519. 

Латвнск1й: РЬгеп!. 8. а. (раньше 1470); Уепе!. 1514, 1521; АидаЬиг^. УшЛ. 
1518; Ьи^й. 1585 ♦). 

3) ТгасЫЫз йе сига еогиш^ ат а Vепепа^г8 апгшаНЬиз рыпсИ 8ип1. 
Этотъ трактатъ напвсанъ Маймонвдомъ въ 1198 году, по првказаи1ю его покро- 

кителя, визиря АЪдиг-КаЫш Ъеп АН е1 Ве1$Баи1, по прозванью А 1-Р а с1 Ь I, и имеет- 
ся во многихъ арабскихъ рукописяхъ и рукописныхъ же переводахъ на языки латинсн]й 
и еврейсшй (также Моисея Ибнъ Тиббона). Напечатаны переводы: 

Французск1Й: ТтагЫ (2в рогвопз йе Магтошйе аи XII 81ёс1е; ауес ипс 1аЫе 

^) Хотя это было не трудно при столь многочисленной практике. Ср. тамъ же, 88 
и Ь е с 1 е г с, 1. с. 

*)8у1уе81ге йеЗасу, ВеЫюп Л''1Идур1е^ 466. Ср. еще првм. 6 ва сл-Ьд. стр. 

') (По переводу Мунка) „Саг 1и 8а18 сотЫеп се! аг1 ее! Ьп^; е! сИШсИе роиг се1и1, 
^и^ а де 1а геИ^1оп е! <1е ГехасШи^е е( ди! пе теи! ггеп длге диЧХ пе ригазе арриуег 
Л'%т агдитегЛ еЬ вапв 8аV0^^ ой се1а а йё йИ еЬ сШ диеие тапгеге оп реиЬ к йетогигег^. 
Ср. М и п к, КаЫсе зиг ^озерЬ Ьеп 1еНЫа 1Ьп Лктпу р. 31 в Г р е т д ъ, 1. с. Зв. 

*) Ср. М о г V 1 1 2, II, 92 в С а г т о 1 у, 1. с 401. 
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с. КОВЫЕРЪ. 

(1ез поте рЬаппасеии^ие8, агаЬеа е( ЬёЬгеив, <1'1кргев 1в Тга1(е Лев 8упоп1- 
СктепС-МиНее. ТгайчН раг Л. М. К а Ь Ь ! п о V 1 с г, Раг18 (1>е1а11ауе) 1867. 
е ц к I й (неполнцй): (И{и ипЛ И*ге НеНипд. 2цт егв(«п Ма1е ^еи1всЬ 
51е1П8сЬпе111ег, пеЬв1 ешеш АпЬапве иЬег (Не Гат11!е I Ь п 8 о Ь г. 
^111е!1ипЁ: ОЕе 1ох1ко1оК18сЪео 8сЬг1{(еп ^ег АгаЬег Ыа гч Бп^е ^еа 12 - 1еп 
1. Ац8 V I г с Ь о »'в Л1сА№, ВЛ. 57, рр, 62 и ел*!., ВегЬп, рр. 1873. 
е (пЫз VеШ^з — о запрещенныхъ родахъ пищи. Это ничто иное, 
;чен1е изъ сочнненЫ Маймонида — 1а4 ка-СЫзака, каковое въ 
ь перевод'^ напечатаио въ начал'Ь посл^дняго стол'ЁТ1я '). 
?/■«■ }ш-Мтга или Хгбег- ттпЫ. 

[атанъ въ ввд1 прййавлея1л къ АтагоИНе1и}го1АЪг&Ъя.тС]1Л^пи'л(уМог1/'ах'л 
^атие! |1е Т1<1ав'а. ТЬеяаа]ой1с. 1696 ■). 
вапечатаны: 

ттеп1ап1а т ШрроегаИ» ЛрНоп«то8, на арабекошъ язнкЬ, еврцксквмн днте- 
нсь въ Париж!; переведена яа евреБск1й языкъ врачемъ Мовсееиъ Ибвъ-Тиб- 
ь эт'ого аеревода на латниск1й. 

шЛаЬие дл КаиаотгЬЫЛ^Ь'чл.^ иъ арабсннх'Ь и еврейсиихъ р;кописахъ въ Шрв- 
Вск]б переведевъ Санувдомъ Ибвъ Тиббовонъ. Какъ прибавление мъ 8ток| 
въ перевод! того же на евребск!й язнкъ: 

ж^льтацхй о хриппти въ носу и мтжот яеб1ь, всл!дств)е обвльааго 1!олн1е- 
I слвэя, нястевающвхъ езъ иовга. 

мгкташт, о ядахъ и □ лредохраняпщвхъ средствахъ иротавъ лекарст»ъ, но- 
1Н19ить смерть. Евре$ск1В переводъ того хе Ибнъ-Тяббоиа, рукопись въ Па- 
.роятно составная часть № 3. 

е саиА1« еЬ %пд,1еИ» тогЬогаш, поНае вег'у— «уть ли не главнМ- 
свое сочвиенае Ма&ноиида, въ сохал!н1ю негмаиное (рукопись въ Во^иуаоа). 

п^еЫ'у ваансано будто вв евребсвомъ яяыкЪ в переведено ва арабсмй 
I НоЪе1всЬ'еи'ь е1-Мока|1|1е8! '). Ь е с I е г с тодьио вскользь упомвнаетъ объ этанъ 
оторое по его нн^в!» есть линь составная часть сочяисяхя Ведшеп йан1Шы. 
/трепЛмоп или совращеи1е ХТ! квигъ, Галеяа (цитировано О с е & б 1 е Б) '}, къ 
пйнонидъ прибавилъ еи|е совр&щев[е другнхъ V ниигъ н въ вонхъ старался вое- 
^екстъ самого Галеиа '). 
ысапОа ехровИю агИз теЛепШ бакпг. 
атюпеа Ле теШегпа ргаеНса. 14) Юе V^о^Ьо геда Еду^х, 
<е а»1кпм1еу иереведеао на евреЙсвЕй языкъ Зашие! ВепЬепав!»'!!^. 
« сЫЫ, въ которомъ разсиатриваются вица и недикакенты, вызывашщ^е похоть. 
>е ЫЬо а ^наегио, переведено ва евре&ск1Б дзынъ $асЬаг1а Ьеп 1аЬак'онъ ил 
18) ^мекЛае <^и(и ей гейме 1м4<1яа '). 

Ьес1егс, И, 63. ') Сагто1у, 1. с. р. 403. '^ Тамъ яе. 400. 

Мог №112, 1. с. 92. °) Озе1Ыа, РопШ геЫНогты, с. 14, № 36. 
аЬ е1 Нокатпа. Ср. Ь е с I е г с, II, 60. Несколько иначе говорить АЬШаИС 
Ос 3 а су, 1. с, 466: „Л а сошрой аи ЫглМ Ае шё^есше, (1ап8 1е^^1е1 П а ге- 
011 |1е Ее12е 11уге8 (1е ОаИеп, е1 (]ес11и)аи1гев И^тев. II н'еа1 шрозё 1а Ы |1епе- 

аих ехргевв1апа шёше *1ез ёспи ой Ц риЕваК;, в! се п'ев1 реи1-Ё)л'е иде 
ш ипе раг11си1е''. ') Ср. Мог№1(г, 1. с. 



АРАБСКАЯ МКЛИЦИНА. 

19) ЕрШо1а ее ЛгаОа, ио арайскя ЯтаЫ е1 А(Л1ш1уа, чосктъ таыяе н 
еиИаНо, нЪроятно тохдествевво съ № 2, т. е. Тгас1а1ив Ае гедСтш $а«(1а1и; ЬесЬ 
{галагаетъ, что .^.'^ 10,14,17, а также 2>с саиеи ас<я<{епИ»т суть составиня частя ; 
мявутаго трактата Ведгтт аапНаШ, который написаяг ЫаЙиоинАОИъ по требам 
«1'наетскаго султана Ма1ек е1 Л{й11а Гл, сына Саладияа, страдавшаго запораш 
1ела11хол1еЁ, всл^дств)е разстроВства пвщеварительпыкъ отравлен1б: отсюда форма, 
лйчння, данвнл ему, наинеиован!л и происшедшая 11Сл^дств1е того вообще путан 
атаосвтельво этого сочниев1я '). 

20) Соттегиагшв аеи роНив гег $1о 1Ьп В1пае ЬеЬшса (въ доиввнкавскоВ I 
лютекЪ Болоньи и въ Эскур1ал4), т. е. еврейсмВ нереводъ Капопа Авиценны, I 
лацвыВ будто Мабхонндомъ въ Египте въ 118в г. 81 е! пас Ьпе 1 Л ег аолагаетъ, 
этотъ переводъ ошибочно пряписааъ Мабнониду, так^ канъ онъ вообще пвсалъ на а 
скомъ азыкФ, на которомъ написано и его главяМшее сочвнев!е, Моте ШЬисНюп, на: 
ченвое саец1ально для евреевъ'). 

Сагто1у и Ьес1егс иазываютъ еще несколько медицинеккхъ сочинен19, каа 

21) РЬагтаеороеа агаЫса (цЁхров111ой 11ев ({го^иоб" '). 

22) ВеСег Бе^иоЛ влв Книга лвкарствь^ которую онъ цитвруетъ въ своеиъ б' 
шоиъ сочинешв МгясНм-ТкогаН*). 11оув1рен1м ВаЫа!, эта рукопись находятся въ 
аераторсвоВ в1вскоЙ 6ибд1отек1 '), а по Соп{^ог Н, она тсхдествениась РМе ЛГоясЛ 

и'*чан1л по медидин*; такъ нехду прочии-ь гл. 15 трактата Мгвскпе-ТЪогаН д * ^ 
к о н ъ посвящеяа медндвяЪ. 

Изъ не медицинскихъ сочинеа1й Майионила ;*аслужиицютъ инина) 

1) Травтатъ о лошт*. 

2) Переделка Трактата астропомхи. Д шабера бенъ Л||>ла, приведен» 
шъ 11спан!и его ученикоиъ в другомъ Госифомъ бенъ 1егудой А к н и в о м т-, котор 
онъ цосвятнлъ свой Море Цебухамь (см, .^ 6). 

3) Переделка Трактшаа о мамематикп ЕЬи II а и (|'ц сь ооълснен1яии. 
ДалФе спец1аяьно для евреев ъ: 4) 1аЛ ЫСЧю^ака $. Мг8<Апе ТкогаК. 



') И въ самом-ь д*л*, ^Ц8(еп{е1 Л цвтнруетъ его нодъ 4 номерами: 1) П| 
{,^т11)е 8ап1(а(18, 10) Ое тогЬо ге;;!^ Е^ур!!; 14) Ер1би|1ае Циае [1е геЬив тес1|с1 
15)Ер1з1о1ае Ле«!11ае1а; полобвня же повторен!» воспроизведены О а гт о I у н I. М. I 
Ь 1 п о V 1 с г'еиъ, наъ конхъ первый оодъ .% 13 прнволитъ Сог%»ииа1{оп Ле тё/ксте (> 
н'Ёе: зиг 1а «т«Цра(юп), которая собствеико тоже, что Недтеп запИаИв, а у Р а 
н о в и ч а этотъ трактатъ фв!'урируетг 6 разъ, весь или частями, ноль ранлячиыни 
|'лав1яии. Гдавяая ошибка лс^хъ ;1аблуждавшн1ся автороиъ включается въ тонъ, 
арабское НаЬз ЕИНаЫа они переводили: 2>е еогшетапЛа по^ига вей V<Ае^иА^пе, вт 
вреня какг оно озиачаетъ „о запора". Ср. Ь е с I е г с, II, 60, 61, 

') Танъ же, 63. 

') Цитируется Осейб1ей (1. с). Ср. Ьес1егс, I. с и Сагто1у 1. с. 402 

•) Ма1топ1ае8, Ыгяс/те ТНогак 1. I, 1г. II, с. б, § 21. 

^) 8аЫа1, 8сЫйе ^е8сЬеп^т р. 71, ■'б 45. 

') С о и Го г 1 1, Коте Ы-Лчгог, р. 12. Ср. С а г т о 1 у, I. с. 403. 



с. киин^^ръ. 

11а1а1 е1 ^Iа^,■^п, по евреВскв: Моге NсЬиеН^ 
щихсп, въ датинсеоиъ перевол!!: ЬтЛог регркхогит; 
1-е, П, 63), Навокецъ 6) Собранге писемъ и посламги. 



I; е г 1 Рго^г. поппи|1а Ле ВаЬЬу Моуве Ьеп Мштоп. Нед! 
г В е с г, ЬеЪеа ивй №]гкеп «Зев КаЬЫ Моаев Ьеп Машо 
;ЬЬаит. Ма1тош<118 и1е>ис1, ^и^ веспЬ ПогеЪ&(ХИ, ;^ 

е г п 1 1 к, Ма1Ш0111*1ев, 01й(е(1всЪев 8еа<18сЬге|1>еп ао |1е1 

1Ьйк18с11еп 11еЬег5е12иив> \У1еп, 18*3. 

.г1п Е|1сус1ор, 1ап. 1815 н Мег сиге ЬИгапцег, 

V I с 2, иеЬег |1аа ЬеЬеп иш! Не 8с11Г1{(еа Миэа Ьеп Ма1п: 

857. 

в I е г, УоНеяипкеп йЬегдоиШвсЬепРЬЦоаорЬепй ШНеШ) 

10 О Д'Ьнности недицивскихъ сочивевШ Мае 
1Ъ йол'Ье, 410 гланное иаънихъ, Ве саизгз й( гпй 
1В0. Бъ Афоризмахъ Маймонида, навнсанвыхъ въ 
1нъ тевстомъ Гиппократа в Галева, овъ прекде I 
ицивской науки, а загЁнъ переходить къ иодр< 
онъ говорить, что онъ вредвринялъ этотъ тру 
щзиовъ поэволяетъ легче удержать въ памяти 
[ей гл. (с. 25) онъ говорить о соылительвыхъ ж 
другихъ вреднетахъ, между прочинъ о а з ы б а I 
но оргаявзиу, лзнк'Ь воситъ печать нлвмата. Въ ун^ре 
гамия лучш|я конституции в санне совершенные яанкв. Т* 
{есконъ, можно въ олвнаковоЁ стеиевн првн^нвть къ араб* 
персидскому я;|ыкаиъ. Знакомый съарабсквнъя евре&скка 
язнка къ сущности составляогъ охиыъ и что снрШск1б нв 
КливкоБ свлэн, Снр1Ёск1Б отличается отъ греческаго тре! 
шдсвЖ уже бол1е отшлепъ отъ 1]осл1днлго, но нельм ( 
локан!в того, чтовндвиъ въ наши дни. Наступи вш1я вторх 
ейскомъхеяэыкЪговорятъ какъ въ сЬверннхъ клинатахъ, такъ а на югЬ" 
апие! АЬоаЬ свид^тельствуетъ, что онъ слышалъ отъ 
. ему оиытныхъ врачей и въ особенности отъ М е г с и г ■ а 1 1 
1МЫ Майиснида не ниже Гипнонратовскихъ, и это, по -лаж\ 
188 1, — самая лучшая похвала, которую можно сказать въ 
(ёиё СЬагНег (СЬаг^сгшв) , въ свосмъ издан1и сочияен1Й 
^тидъ въ извлечен1и иа латинскомъ язык-Ь несколько отрыви 
товь Маймонида *). 

Мог V 112, II, 93 и Наевег, I, 595. 

Ьес1егс, Ц, 69, 60. ■) Ср. Сагшо1у 1. с. 400. 

а вайях, еА. ОЫЛ. IX (р. 2), 396, 405. 



'Т.^ 




о Ср. Ьес1егс, II, 61. «) Ср. Наезег, I, 596, ») Ср. Мадг, 1, с, р. 9, 
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АРАБСКАЯ МЕДИЦИНА. 

Ведгтеп затШгв разделяется на четыре главы: 1) Объ образе жи- 
зни въ состоян1и здоровья. 2) Объ образ'Ь жизни въ бол'Ьзненномъ состо- 
яши. 3) Объ образ*]^ жизни, рекоиендованномъ спец1ально султану, кото- 
рому адресовано это сочинеше въ вид'Ь писемъ. 4) Обп1;1е гиг1эническ1е 
советы. Къ латинскому переводу прибавлены еще 5 главъ (въ оригинал'Ь 
безъ номера), составляющ1я, цовидимому, отв'Ьтъ на новые вопросы цар- 
ственнаго больнаго. Очевидно, это сочинеше обнимаетъ гиг1эну въ бол']^е 
т'Ьсныхъ разм'Ьрахъ и написано со спещальною ц^ью. Дошедши до 
рубрики о винЪ, авторъ, изложивъ его свойства, прибавляетъ: „но такъ 
какъ оно закономъ запрещено, то безполезно говорить о немъ подробн']^е". 
Въ одномъ и^^ст'Ь Маймонидъ, желая дать понятхе о польз']^ правильнаго 
режима, напоминаетъ о томъ, что эта правильность составляетъ основу '^?Ш 

режима, налагаемаго челов']^комъ на домашнихъ животныхъ О* Интересны 
также данныя о рМЫзгз и другихъ легочныхъ бол']Ьзняхъ, съ патологи- 
ческой анатом1ей которыхъ арабсше врачи, невидимому, были знакомы по 
изсл%дован1ямъ на животныхъ, такъ какъ посл'Ьдн1я при означенныхъ бо- 
л'Ьзняхъ признавались „нечистыми", при другихъ, напротивъ того, „чи- 
стыми" ^)« Вообще въ 

1^едгтеп аапгШгв онъ проводить мысль о взаимод^йствхи между душой и т^ломъ, 
а именно о томъ,. что для сохранен1я здоровья и достижен1я глубокой старости нрав- V '^^Щ 

ственная чистота и умственная деятельность составляютъ главныя услов1я и что, наобо- 
ротъ, легкомнсленный образъ жизни рано доводить до могилы. Челов^кь долженъ 
всяческм стремиться къ тому, чтобы обуздать свои страсти и вожделШя и добиться пол- 
ной свободы и самообладан1л. Разслабленнаго душевно и телесно калифа Маймонидъ 
см^ло предостерегаетъ отъ излишествъ во время пировъ, равно какъ отъ слншкомъ боль- 
шаго напряжен1л и траты силъ, аричемъ приводить изречен1е Гиппократа: „мы сохра- 
ндемъ ваше здоровье, избегая пресыщев1я и вслкаго чрезм^рнаго напряженхя'^ з). 

Трактатъ Ве тпепгз составленъ Маймонидомъ по настоян1ю его 
покровителя, кади е! ГайЫ'а, иначе е! А^йЬа! (откуда его назва- 
н1е МаксйаЬ е1 А(ЛНа1уа)>, зам4тившаго, что обыкновенные антидоты, те- 
ргакь и митридашъу не всЬмъ доступны и требуютъ долгаго приготовлен1я. 
Этотъ трактатъ представляетъ популярное наставлен1е, какъ оказывать 
помощь при отравлешяхъ въ отсутств1и врача. 

Бь I отд^л'Ь р^чь идеть объ укушен1яхь ядовитыми животными и леченш тако- 
выхъ, во II — о профилактик*! по отношен1Ю къ внутреннимъ ядамь, о явлен1яхъ при мни- 
мыхь и дМствительныхъ отравлешяхъ и о противояд1яхъ. При отравленныхъ ранахъ ре- 
комендуются стягиван1е укушоннаго м^ста, внсасыван1е яда съ помощью губъ, смазан- 
ныхь масломь или виномь сь масломь, или же посредствомь кровососныхь банокь, рану 
ясе держать открытой. Внутрь — рвотныя и митридать. Кром^ того на рану кладутъ по- 
варенную соль, дукь, азваш Гое11(1ат, пометь разныхъ животныхъ и т. п. Самыми дМстви- 
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с. КОВНБРЪ. 

ЮТНВ0ЯХ1ЯНК счятаются жшдрагора, драгоц^ввне канив, беэоаръ и разлив- 
[1еск1д средства, въ особеиности же раинне виан тер1а1[а. Къ яаовйтнмъ жв- 
Дкоквдъ относвп: скорпюновъ, пауковъ, ачелъ, ось, эмЪй, б1шеинхъ собакъ; 
'.вша, онъ прианаегь увушеаае лшей на тощанъ, Дал'Ье, имъ разсиатрвваотся 
[правденвая пища, Ьуовсуатив, Ьегто^с(у1ив, тапЛга|;ога, кантаридн, грвбн, 
гшп н т. д. '). 

релипозныхъ сочине[11й Маймонида ^аЛ-ка'С^азака или ЛИзсКпе- 
' настоящее время пользуется большииъ авторвтетомъ въ обла- 
;каго дуковнаго законов'Ьд4н:я, Зд4сь какъ по отношев!» къ 
г культу, такъ и вь иедицннсконъ отвошен1и ен; между про- 
■исывается заслуга введев1я лучшаго способа обрезан! я. 
аключен1е скаженъ еще н'^сеолько словъ о вышеприведевномъ 
кНш. Этотъ „1)/ководытелъ калеблюитхся" имЬетъ ц*лыо при- 
в. Писан1я и разуна или философ1и и в^ры, и притонъ ве ву- 
10щен1я одной другою, кавъ то ии^ло нЪсто въ энцикловел1И 

чистоты", а относясь съ полиынъ уважетеыъ къ требован1янъ 
гой. Сочинен1е это написано по адресу избраиныхъ уиовъ, на 
ощихся (регр1ехеБ) нехду слепою вЪрою и веразунныжъ не- 
Лайиовидъ ве отрицаетъ разума, который разснатривается ииъ 
жтвенвая освова человеческой индувидуальноств, кявъ ел вшз- 
^рнанентное начало, приченъ догнать воскресен1я т^ла изъ нерт- 
адиноиу, теряетъ свой га180п (1'ё1;ге, — см^ое утвержден1е, подняв- 
бурю въ лагере вЪрующикъ, которыхъ впослЪдств1и онъ вы- 
1ылъ успокоить храктатокъ „О воскресенш мертвыхь". 
1Ъ, по ■н'1в!о МаКноанда, сл^дуетъ упражнять не попустоиу, кавъ вто д^- 
чшн, во такъ, чтобы при его помощи усовершенствовать сововуоиость 1ш- 
1ностей. Съ другой стороиы онъ в1руетъ, что въ реяятш в^■п яичего, чтй 

бн естествеиыаго объясыевЫ въ фиавческокъ влн вравственнонъ шр^, п 
|р1и или иетафвэикя, и о ченъ нельзя бкяо бн составить себЪ ясваго 110нят1я. 
модипим колеблющихся" внзвалъ взрввъ вегоАОваи1я какъ иа Васток1|, такъ 
, вродолжавш1Йса долгое время посл'Ъ сверти Майнонида, котораго прнвер- 
пнвивки то и А^о обм^вивалвсь анаеввавн. Эта кнв1'а, говорвтъ Мипк, 
ь къ поавлен!» въ 1удаизм^ свободно инслащвхъ уновъ, ватаваа отъ Сонноэы 
евделъсона '). 

юнц'Ь концовъ можно сказать, что Маймонидъ быль ныслите- 
[аго порядка, но второстевенвынъ врачеиъ, скорее ученый, ве- 
тикъ, 0Еазавш1й услуги недицин:^ бол^ своинъ нренодавашемъ 
яии, опирающимися иа Гиппократа и Галена. 



^. М. КаЬЬ1по«1Сг, М. 81е 1ивсЬ ае! ^ е г, II. ее. в Наеаег, I, 
•) Ср. Ьес1егс, II, 64 в Гретдт. I. с гл. IV, стр. 91 в сл*д. За*сь 
вужно оговориться, что носювское издание „Иетор1я евреевъ" Грет да 



АРАБСВ&Я МЕДИЦИНА. 

Кром^ приведеяинхъ до свхъ аоръ врачей, въ Хи в. оитиетия лишь весы 
тшвхъ, которне болЪе лжи невЪе номн бн претевдовать ва оригкв&льносп. Ск>д 
сятсл: упожян^тнВ }жв 

Рас11г аа-Пп-вг-Пи! (1143—1209) №ъ Вау (Нега1?), одинъ явь знамениг 
учителей филосо<]11в я нелвцинн, вотораго ученвки ставвлв выше Лввкеввн. Ог 
вввъ 76 со1ниев1й (^?й81еп1'е1|1), взъ нвхъ 11едвцивс111я: Соттеп1апив ш 1Ь 
Сшошв СшуегваЦа, Согрцв шаепшп гсктш *1в теШЫпа (неоковчево), Ь|Ьег <1« 
СоттепШпаа т 1Ьп 8|пае НЬгиш йв Апа1лтш (веЛковчеяъ), Ь1Ьег роИопиш и С}] 
пев теД1сае'). 

ИвНаттеЛ •1-б1Лк1 (1'ок. 11в4) оставить сочннен1е водъ иазввв1еиъ ШяяеЫот 
пясь вт> Эскур;ал'Ь), единсмвеяное руководство по анатотю у арабовъ •). 

А1н1 ОссШвг в1 6вПк1 (около того лш вреневя) оставвдъ: ХлЬег те(Иеатеп(огь 
{ЛгЫищ водвнй вонпевд1Б всего скагавваго объэтонъ вреднетЪ Гвлевомъ, Д|оско] 
а также арабсввжв врачами (часто цвтвруетса ВЬп Ъе'ЛЬлт^ош.ъ);ца.хке,1)кяеНа1ло 
гЛив еЬ 1ытогФаеп Ь|Ьег (1егаиопе, циа пох11 Ъашогев ех согроге Ьишапо ехреПг 

1Ьп НоЫ1 ИиЬаМЬ т1-01п {\ 1213 г.) оставила ЮесШв Ле аПе ше^йса, ^е ш 
еотт шогЬ|в, Ъогшпдие саив18 е1 1пеЛ1са1пеп(18. 

КаЛасЫЬ а||-01п м-81тагси<11 (ум. въ 1222 г., вра взятии Герата татаранв) 
мяъ: Ое стт» е1 1пг2ймв тогЬогыт — вревосходвое сочинен1е, пользовавшееся 
стов^ особнн-ь увален^енъ, въ особеввоств вослФ того, вакъ еъ вему аапнсалъ I 
тар1ВКеГ|В ЬепАиЛЬ; Пе теЛзсатепЦв сог(1!аиЪ|18, ТЫив аекгоЮгпт, А1 
Е№(а, 1>е аоа(от1а оси11 и др. <). 

Трявядцаты! в1к'к. 

ХШ в'Ьк'ь Леклеркъ разсватриваетъ вакъ эпоху расцвета (перв 
ловина) и загЬиъ упадка арабской медицины (конецъ в^ка). Въ это < 
т1е учрежденные задолго до того госпитали и школы въ К а и р ^ : 
наск'^ были переполнены ученикани, многочисленные профессора 1 
давали ад^еь медицину и ученые везд* встречали покровительство 
четь. Правда, эта эпоха не произвела такихъ выдающихся ученыхъ, 
XII в., но зато выдвинула впередъ цЬлую фалангу зам^чательныхъ 
въ различныхъ областяхъ человФческихъ знап1Й: общ1Й уровень 
значительно повысился и вл1яп1е посл1{дней было до того нргущест 
что его не могло подорвать даже вторжен1е въ 11усульнанск1й И1ръ 
ровъ-нонг оловъ, Еоторые сани подчинились этому вл1ятю и «I 
С1В управлеше школами и государствонъ вв1Ьрилв двуиъ выдающи»г& 
телямъ эпохи, Ка881г ед(11п ЕИЬ ивз! (1201 — 1274) и Кав 
ейй!!! Ьеп 1та(1 е(1-Баи1а (1240—1318). 



I г. веправвльно вазвано т. Ш, такъ как1 содержащейся въ вемь натереалъ вв 
г. VI (310—387) И VII (1 - 324) н^мецкаго изд., Ье1р21в, 1861 я 1863. 

') Могч^Ли, П, 93. ')Си.выше, стр.177. ') МогигЛг, Ц, 88. ') Тамъ 



с. к о I) и к Р Ъ. 

' едЯ1а Б1(Ьив81, бежавший отъ калвфа Мостасека къ ионго1| 
9ствов&лъ построив! обсерваторп бшъ Ы е р а г и, для которой яэобрЬгь 
1НТ11, и составв1ъ Ильханапя таблицы, по вменж Идьхаиа Г^лаг;, 
«нешя по катекатвБ!, астронок1Н н ароч,, иаъ которнхъ вы- 
евностя Комментар^ къ элементам* Ёвклнда (вм- въ Риш! въ 1691), 

по естественно& истор!и ■ только одво о медицин!!'). 
|й ей^1п Ьеп1тад е ^-0 а и I а проввлъ оолвЪка при дворЪ ионго- 
)Л&ря его учеиости и цпан1ю азнковъ (персвдскаго, арабскаго, нонгош- 
0, евре&скасо в квтайскаго) прюбрЪлъ аван1е вивврл н веси^тыыя (ю- 
бленвна инъ навздщвуюотх'ЬлБ]' свонхъ сочвнен1& (до 900000 франвовъ) *), 
<ор}жев1в дъТаиг18'Ъ ведвкодЪпваго заика, но кончвлъ печажьво, а 
азневъ въ 1318 г. в1гЬсг6 съ сывовъ 1ЬгаЪ|1п'от по обвннеа1ю въ сшертн 

а В т }, одержвнаго хелудочво - вишечнынъ ватарронъ, протнвъ вотораго 

1чено слабвтеяъное. 

гой стороны, вызванному вторжев1енъ ионгодовъ лвижеы!», а 

1нъ н путешеств1яиъ на Востоеъ, Европа была обязана блн- 

1аЕ0нлен1е11ъ съ храйнинъ Востоконъ. 

тельная черта ХШ в. — саноетоятельная разработка, съ одвой 

яистыки, какъ въ нногочисленныхъ трактатахъ, иоявившихсд 

цнету, вакъ напр. Уиг е1 и/и» 8 а I а Ь е(1|1111 Ьеп ^и5еГа {^ ое. 

ь и въ спец1альЕнхъ отдЪлен1яхъ, отведвнныхъ для глазныхъ 

госпнталяхъ; съ другой — ботанила*, въ области которой вы- 
принявш!^ далек1я ботаническ1я экскурсии АЬи1 АЪЬав 
(1165—1239)') изъ Севильи, Кае сЫй е<1с11п ЕЬп Еа- 
-1243) иаъ г. Сура и въ особенности ЕЬп е! ВеЛЬаг, 
\ ихъ своей эрудипдей. 

2Н0, что МОНГОЛЫ сани впослЪдств1и привяли исланъ оодъ 
кчаСо(.ЬоЬ ес1й1п Е8сЬвсЬ1га21 (1236— 1311), ученика 

1п Е г га 21. 

|вилъ комментарий въ обпинъ вопросшвъ Канона Авнцевнн, для чего со- 
воллевд1Ю тавовнхг хе кониевтар!евъ свояхъ предшествеввиковъ; 1сро■^ 

о болЪзвяхъ хлазъ я но1а1евтар1б къ СапИам* ялв АгЛвс1мяа Авицеввн '). 

;но тавхе, что монголы свое аторжвв1е въ Иранъ ознанено- 
[енъ цв^тущихъ учебныхъ учре«ден1й и библиотеки Багдада, 
:оличество хранившихся книгъ было до того велико, что изъ 



вс1егс, П. 137—139. 

гп) е{-Тиаг1сН (Сборввкъ л^ТI>пнсей), Кним о живыхь и 

11рикул11тур1Ь. Ср. Ьес1егс, II, 133, 184. 

вавъ въ 1296 г. бнлъ еще хввъ. Ср. танъ хе, 305. 

угикъ: 1171—1239. Ср. таиъ же, 244. 

же, 129, 130. 



л1>аБская мкДицвйд. 

уI^^1%впшxъ отъ пламени монголы построили кость черезъ Тнгръ, 
чеиъ дВОда его превратилась въ чернила" '). 

Что касается С и р I и, на арен% которой сошлись крестовые 
ходы, египтяне и новголн и которая въ этотъ в^къ испытала так^а с 
выя потрясен!», то въ ней наука еще никогда не лроцв^тала въ т. 
степени, какъ именно въ это время. Между учеными, правда, преобл 
ютъ арабск1я имена, но рядомъ съ ними подвизаются хриспане и в! 
которые вс% одинаково пользовались дов^Ьр1емъ и почетомъ со сто[ 
властителей Востока. Въ течен1е всего этого вЪка научнынъ цепт| 
быдъ Дамаскъ. Зд:Ё«ь начали изучать медицину 6гееог1и8 Л 
Б* а г а § I и 3 (АЬи1 ЕагаЛвеЬ ОасЬогасЬ!»), авторъ Ш$1оггае вупазИи', 
ЁЬо АЫ О 3 е 1 Ь 1 а, авторъ Испили врачей; гкксь же жилъ Л Ь й-е 1- 
1 1 1. Отсюда предпринимали свои ЭЕСкурс1и анаменитый БЬп е) ВеКЬа 
саинйорнгинальныйиэъарабскихъботавиковъ, ЕЬпЁзгаг! (1177 — Н 

Он'Ь бнлъ ве только страстнниъ лобитежеиъ ботаяякв, но и новаторонъ м 
такъ ваш ояъ ее только опнсаюдъ, но в рнсовадъ растени, ве тохыео воспров: 
нхъ краски, вс^ вхг оргввн, лвстьл, в^твв, корнв, но и въ равлачннхъ фаэахъ 
рывитга, въ состоянЕи зрАюстн, въ ноненп оплодотворен 1я и ваконедъ въ высушев 
М],1, Еогм ови ставоввтса гохнннв для нелнцинскаго уаотреб1ен1я (ОсеЙб|а). Сло1 
Е в 8 и г 1 составвдъ первое вллюстрвровавное арабское сочииев1е, посвапе 
Ма1ек еЬМпа^ДЬеш'у (ОсеВб1я), въ сохалМв до васъ ве дошедшее*). 

Изъ врачей выдаются ВайЬ! ейй1П ЕггаЬаЫ (1139 — 12 
ТакиЬ Ьеп 8ак1а11(1170— 1228или 1229),христ!аяиаъ иаъХерусал: 
и Отгап е! ХзгаШ (1165 — 1239), еврей, оба посл^дше— врачи 
даиассвомъ госпитале и наставники Осейб1и. 

Въ Египте къ концу в4ка появилось КаззеН — трактатъ гыпп 
гги и гиппштрыки, а въ 1248 г. — Книга о 25 драюцпнныхь камняхъ 
(а 8 с Ы '). 

Въ И с п а н 1 и выдается врачъ, натуралнстъ я ботаникъ, упом^ 
тый выше ЛЪи! ЛЬЬаз ЕппаЬаи (1165 — 1239), изъ Севильи, ; 
тель Эбнъ-вль-Бейтара, содиравш1й травы въ Магреб^ и на Востоке 
оставивш1й не дошедшее до насъ, но цитируемое эль-Бейтаромъ сочин 
ВгЫа или Путешествге на Востокь для г1зученгя растенгй. Къ этому 
времени относится составлеи1е упоиянутыхъ выше Алъфонсистсхихъ у, 
лицъ, а также разработка географии (христ1анинъ 1акиЬ, драгоценные 
вари ко'гораго дошли до насъ; испанецъ Е Ь п 8 а 1 Л, работами коего П' 
зовался Л ЬиИеЦа) и ошрокомш (АЬи1 Цаазап изъ Марокко, N а !^ 
е)1(11п ЕиЬивв!, дЪлавш1Й свои наблюден1я въ Мерагсвой обсервато] 



, II, 121. ') Тавъ же, 171-173. •) Таш, же, 122. 



въ эту эпоху Еазвяни (1-1263), прознанный „Шишеиъ Во- 
писалъ свои Чудеса природы, обнинающ1л естественную истор1ю, 
ю и географ!», а АЬ<1-е1-Ье1,1Г{П61 — 1231)— свое Опасате 
е говоря уже объ историко-медшщмскихь трулахъ О с е б б 1 и , 
ьэддина и ЕЬп СЬа1Исап'а (Ср. выше Б'ибАшрафгю)'^). 
[нъ Быдающиися въ ХШ в. ученынъ и естествоисоытателеяъ 
ворно, 

в1 Ве11)|аг [„сынъ ветеринара"], ПЬуа е<1-01п АЬи МиЬаттей 
зеп АЬшес1 ЕппаЪаН [ботаникъ] е1 Ма1аЫ [„изъ Малаги"], ве- 
ботаннЕЪ Востока. 

рол. въ посл1хя1е голы ХП вЪна, быть нохетъ, въ1197 г., и кнЬеъ в^скмь- 
1еВ, аз1> вовхъ самыВ главны! — А Ъи1 АЬЪав ЕппаЬа^! изъ Севильи, 
■лЬ съ нанъ н вщъ его руководствоиъ оиъ оредпрннишалъ своя первая бо- 
вксвурсш въ Ис[1ан1в. Въ 1219 или 1220 г. ЕЪпе! Ве1(Ьаг отправился 
гЬт же путеиъ, чтбнАЪи! АЬЬав, нЬскольво я-Ьтъ тому вазадъ (1217). 
е б 4 онъ поввдимому оставался долгое время, нэсл'Ьдуя е1« фауву, между про- 
алъ въ 1220 г. въ Марокко н Буки (Воив1е), малеиькомъ очаг^ просв^- 
I видво вэъ его сочниен1я Мот^ш по поводу ломоноса (с1е11Ш118) и изъ его 
1исан1я растен!я а(1|гПа1 (р1усЬо(1в тегЫсЛии), которннъ одно окрестное 
>вало какъ спедвфв чески иъ средствонъ аротнвъ проказы. Дал1е опъ оставав- 
Констаитнн'Ь (гд'Ё первый открвлъ ругеШгиш), а ташке въ Тунисе, 
г н В а г с а, Ьес1егс полагаетъ, что отсюда онъ отплвлъ на корабле въ Ма- 
юбывалъ въ Ант10х1Е И Адал1й, откудв завеэъ 1еавпит въ А^ександр^й. 
3 т ъ овъ прибыль въ царствованЕе Малевъ-Аделя, налначившаго его 
»п> врачей и ботаииковъ" Каира. Бъ 1237 г. онъ хилъ въ Дамаске, куда со- 
анира Ыа1ек е! КашеГя, умершаго там'ь въ тонъ же году, но потоиъ опят» 
[ въ Егивеп, гд'Ь принялся за составлев1е свовхъ сочииенШ, нзъ коихъ М«- 
Согрия ягтрИаа теЛгсашеп1огит с1 ЫЬотт сапНпеп» в Мог'?1\ написаны, 
еклерву, по приказан!» втораго сына упонлнутаго »иира, Ке^всЬеш е^сШ! 
ва1еЬ (поНаевег'у — А82а2а1аИ Кав'шайш А^^иЬ, ум. около 1249), 

ни И 11 



Л Египта в окрестностей Данасва, овъ предприяиаалъ 9кскурс1и и въ друт 
чемъ въ Геджаай собиралъ во1апит согёа1ит, въ Газ1 раазеппа, въ 1 е р у- 
с 1асгута зоЬ), нзъ нотораго додали шляпы: въ Б е В р у т 4— 1ар18 ^и»1а1С0б, 
] 1 — ВарЬпоМеа Дюскорнда, въ А н т 1 о х 1 и — 1иррор1|аё, въ Э д е с с й— а1ке- 
Йоссул А— гаа1псапв, въ Д Ёарбеки р^— сеп1аигеа са1с!(гара и т. д. Во 
2Ъ путеп1еств1й онъ входнлъ въ сношен1я со всЬня и^ствыни учеными, кото- 
сообщить ему св4д1к1л о растен1Н1Ъ (N6^18 е)1|11и, Та^всЬ е<!Д|ое1 
, ВааЛ ей<11п, ЗсЬегГеаЛ1П и ЛЬЛ>е1-Ье110')- Согласно О с е В- 



р. Ьес1егс, П, 123, 124. 
р. Ьес1егс, П, 22&— 228. 



6 1 н, его учеввЕу я бюграф;, оиъ укеръ въ Дамаске п 124в г., чЪмъ ооро 
утвераиеше Льва Афрвжанскаго (которону веаонятввжъ обраэонъ слФду* 
наш въ своемъ Л^егго(з), что ЁЬп е1 ВеШ1аг прнбыдъ вг Ёгяпетъ во вренеаа 
н вериулся умирать вг Исоан!». 

Въ ТоНСМ А АпЬ (подаровъ разуивону чешгЬву), оригаснваенонъ е1 
и состоащемъ нзъ № лвстовъ (рувоиись въ парижской биб110тегЬ), сваваио В1 
что ои-ь оставилъ 60 сочииенШ и что оиъ умеръ 114 или 130 д1тъ ог» ро« 
ввнал во внинав1е зто эанАчаи^е и неэиачительвыб объеиъ упонлвутаго со«Н1 
тону же трактующего О мозкяыз^ медвканентахъ, Ьес1егс совершевво сп] 
подвергаетъ со1и|йн1Ю првваджежйость его е! Ве|1Ьаг'у '). О с е й 6 1 я '), иевху 



„Въ первнВ рааъ я вид^яъ его въ ДаиаскА, гд^ ин^дъ сяучай оц'Ьвятъ 
ства ш глубокое энав1е раетен1й. Вн^стЪ съ винъ я изсл^довалъ окрестноств 
ГА'Ь уаналъ множество яовмхъ растеа1В. Мы им-Ёли съ собоп сочввев!а Д ! о с к 
Галева,ЁгтаГек! и друг1в сочнвев1я «ъ токъ же род'Ь. Скачала оиъ шЛ 
вадъ гречесвдя вагвав!я, встрЪча1Ш.11Ся у Д1оскорила, зат^^ъ то, что говори 
слЪдняго о растев1я1ъ, ихъ варужинхъ призиавахъ и сво&ствахъ. Также овъ I 
□о отношеи!!) въ Галеву и вози^Йшимъ ввсателямъ, отмечая каждый ршъ ихъ 
р^ч1л и ов1нбки. Такинъ обравомъ л мо1-ъ констатировать его изунитепво глуб 
1|!е растеиШ и полное поииман1е смысла сочивеи!й Д1осворвда и Галена" '). 

Сочивен1л Эбнъ Бейтара: 

\) 0$сЬат1 е1 М»{г{Ла1, Согриа $шр1гсга теА^сатеп^I 
с^Ьогшп сопИпепз, Собран1е простыхъ лекарственныхъ и пищевы 
■дествъ, въ алфавитномъ порядке. 

Руковисв находятся въ Оксфорде (самыя лучш1я), Мадрид!, ЛеВден11, Па 
р1ж/Ь, Гамбурге; турецк1б переводъ— въ ,Дрезден^. 

Иадаи1а. Латввск1а: ЕЬпВеиЬаг, 1)« таНз Ктопи, Рапв, 1602, | 
1758; 01е1г, Е1егиЛт в^а^ег^ае теЛкаеЕЬв Ве1и1апЕ Ма1асеп8!8. Век1от. Рги 
продолжевЗе въ его же, Апа1ее1а тедлса (тоаько вервыя дв1 буквы). 

Исвавск1Й переводъ: Оои Диаа Атои, Ма<1г1<1, въ начале 
(тплько первая половнва). 

Нйнедк1в: 8о11(Ье!1пег, Огоаяе Т-йыхошепШЛаа^ аЬег ^1е Кг&б« 
кавШеп еЫ'асЬеп Не11-ип^ НаЬпшввпйие! уоп ЕЬп ВеЛЬаг. Лив йет Ага] 
вап, 1840—1842. 2 БЛе, переводъ, воотаывамъ Наеаег'а и 81е1иас}|11е1 
кран в е неудовлетворнтелввыВ. 

Фраидузск1&: Ь. Ьес1егс, Ё1и(1е8 Ь^вЮпуиев е! рЫIоворЬ^^иея виг ( 
(Ьаг въ ^ои^па1 ав^а^^^ие, 1862, № 53, про10лкен1е въ тонъ же аурвалФ за 187 
чатан1е об^щавиаго тамъ перевода (ТгаЛисЫои 11е 8^|а;^л^ Д'БЬп е1 В( 



') Ср. Ь е с 1 е г с, II, 237. 

*) Упомянутая б1ограф1я ЕЬп а! В е 1 ( Ь а г'а, составлеяяая О с е й б ■ е I 
щена на арабскомъ в латввскоиъ въ П|е12, Апаина, р. 16 и сл'Ьл- н ва а] 
в вЪнецкомъ язнкахъ внереди перевола фармаколог! н е1-Ве]11|аг'я, ся'кланнаго 1^о 
т е г'оыъ. Ср. Н а е а е г, I, 597. 

') О 8 е 1 Ы а, 1. с у Л е к л е р в а, II, 228, 229. 



Ь. 1Ё о в Н Е Р Ъ. 

, въ К<Лке» Л ехЬгаи», Ряпв, 1876) было начато „воив 1ев аи8р1с«в |}е 
зспрЫопв"') в ЕОячепо въ 1877 г. Къвен; Ьес1егс готовмлся весь- 
1въ предварительно переводе сочянеиШ ВаиЛ е1 Ап(ак1 н Двицеивн, 
овъ менФе простравннх'ь сочввеиЦ о тот же ореднеН, а также всего, 
ло вапвсвво комиевтаторанв, ботаввкаш в путешествевниваии Востока- 

своннъ въ Алжвр! овъ воспользовался лля оввакошенЕл съ встрЬчаю- 
ктара берберЛсквив ввражевйп '). 

(*, 8«#шема йе тейтпа. О простыхъ средствахъ при бо- 
чныхъ частей челов4ческаго т4ла, въ 20 отд4лахъ, сл^до- 

р1чь идетъ объ уоонявутыхъ средствахъ не съ естественно- 
а съ терапевтической точки зр'Ьшя. Существуетъ во ыно- 
хъ въ Париже. 

ихъ сочинеа1й эль БеЗтара известны: 

оЦилпатыт (руколвсь въ Парвя^ № 1027), хотя в приввснвается ЁЬп 
словакъ Л евл ерка'), вто нвчто нвое, вакъ Ме1^НаЛясН ЕЛваккап 
Ь а г'а (св. ивхе). 

Ьпбив е( пмивкгм аА теЛкгпаеивит (рувопвсв въ Лейден* в Мадрвд*). 
Но е[ т/^огшаЫо Ле тШ» е1 егтопЬия аЬ гЬп Вескег1а ш Уга гедга спт- 
ен{е оимбонъ, заключающихся еъ МепАаЛвсН Б Ъ п э д-Д х е з л н. 
^ влв Ь1Ьег тешог1аИв о терапевтике (Гадокы Кальфа). 
1(аНи8 1п Штат ОюясотЫй йе птрЕю^ш. 
Ьив й1'лд^аа'пЬиз Н тгНа ргорпебаЫЬив илв внвга о р1дкнхъ в акстра- 

сНа1, Саособн 1ечев1я (првведево ; Р I и в е 1'л въ его вздав1в 
Наковецъ ветериварвое сочивен1е'. 
еИЬагв ггеайве оп Ле Нотае, въ Мапавсг1р1в, соНесИЙ Ьу Дате» 

Б е 1 С Ь а Г занииаетъ почетное и^то евеъ въ истор1и араб- 
1, & именно, въ области фармакологт и ботаники, тавъ и 
}траф1И и лзыЕ0В^^деи!я, ибо въ его сочивен1яхъ встречаются 
бСЕ1я, персидск1я и бербер1вск1я, но также староиснапск1л и 
СК1Я слова в названия растен1Й. Самое важнейшее сочннснЕе 
1а г'а, какъ сказано, есть 



с 1 е г с, П 235. Шнсвав1я Леклераапо поводу атого перевода в навели 

.гсшврить свою работу и вапвсать полную „Иеморгю арабской медицины". 

I, Ауа111ргоро8, ввачалЪ. 

! с I е г с, И, 235. Зл^юь кстатв отнЪтвнъ, что Леклеркъ исправляетъ 

I, прввявшаго отзнвъ ОсеЯбзв о М.и(тИа1 вль Бейтара „КИаЬАЛ- 

сочивев!е, не уступающее другвмъ", за особое сочввен1е: Л^Ьег сама- 

же В1е1г ошвбочво переводитъ Мог'т: „Ве иви теЛ1сашеп1огит шш- 

въ лее, 286, 237. 

!о1егс I. с. 237. 

ке и М о г 1г 1 ( 2, II, 97. 



А^ДВСБАЯ ИЁДВЦВЁА. ! 

ОзеЬатг е1 ЛГн/'г 1(1а^.Зд'Ъсь онъраасматриваеть, въалфавитн< 
порядк'Ё, оищу и рростыа лекарственныл вещества взъ трехъ царе 
природы. Это санаа полная и самая обширная арабская } 
(епа те^гса. Правда, значительная часть его, съ одной стороны, пред* 
вляетъ только методически-критическую компиляцию, свидетельств; юи^у 
его громадной наитанноети, и составлена по прежнииъ сочинен1лиь, к 
Д|оскорида, Галена и многихъ арабскихъ авторовъ, въ особенности я№ 
несуществующему бол^е сочивенш его учителя АЬи1 АЬЬаз 1Ьп А| 
ш^^^а Е и п а Ь а (. 1 (еж. выше), каковое сочинепхц носило пазван1е Я' 
(Леклеркъ), также КиаЬ агпк'Ы (Наевег), т. е. Кнта путетествгя, или СоС 
т ботамичеекихъ наблюденгй. Но, съ другой стороны, сочинен1е е I В 
1Ьаг'а содерхитъ иногочисленныя, основанныя на собственныхъ и 
екашяхъ, описания египетскихъ и сир^йскихъ растен1Й, грек; 
неиэв^стныхъ. 

По ВЦ числен! я мъ М е ; е г^а, число приведенныхъ мь-Бебтарохъ лекарственп 
средствт, изъ трехъ царсти. природы— свнше 2600, въ тот числ-Ь окмо 1400 раст( 
■зъ иихъ въ особевностЕ велико число коснетвчесЕихъ средствъ, арЬгосИбйкса и т. > 
Но Ьес1егс, аеревохавпиб »то сочинение и следовательно ближе знакокыВ съ дйл1 
виоднтъ, что число |похяиут11хъ неликам ей товъ, въ особенности новнхъ, сильно п 
юлячено, такъ иакъ въ это число вхолать не тольно лекарствен выя, но н пищевна в* 
С1ва, и что утверждек1л Но11.1пве1^'& ■> токг, что вь атоиъ сочинен1н ни^етсд 6| 
2000 иеизв{1стннхъ Дшскориду средствъ— не бол'Ье какъ гипербола. И вотъ иа ка! 
основания; изъ 2330 параграфовъ бол^е одной трети посвящено сниониианъ, а иэъ ос 
швхся зат^иъ ОКОЮ 1400 яоиоровъ чисю новыхъ средствъ составлаетъ приблизите, 
всего четвертую часть аосл^двеб цифры, ибо, ая вычетоно. бод^е 1000 ааниствоваин 
:Г грековъ анш.ввнхъи лекарственннхъ веществъ, останется только около 300 новнхъ 
карственинхъ веществъ, нриведенннхъ КЬп е1 Ве1(Ъа г'оиъ, и если зат^иъ внд1 
отсвда пищевня и лекарсгвеяныя вещества двухъ' другихъ царствъ првродн, то остан 
■сего 200 новыхъ растетй '). Очевидно, ати цифры, внведенвыя Леклернонъ путемъ 6| 
точикхг вычислений, освоваяныхъ на блнжабшекъ знаконствЪ съ предиетонъ, весьма 
леки отъ приведеиввхъ выше басвословввхъ цифръ. 

Зат^нъ Ь е с 1 е г с объясняетъ принятый эль Бейтароиъ поряд 
нзложен1я: сначала цоследн1й цитируетъ описав1я, потомъ излагаетъ се 
ства и нрииенен1е средствъ и нрттонъ прежде всего но греческижъ ис1 
викаиъ и во главе ихъ но Д1оскориду, а зат^нъ по восточнынъ а! 
ранъ. Какъ обращикъ критнческаго отношения е1 ВеНЬаг'а къ своему п[ 
мету ЛеЕлеркъ приводитъ длинное разсужден!е его о рястен1яхъ, нослщ] 
аазваше лотоса, равно какъ и опровержен1е имъ ошибочныхъ мн^! 
какъ нанр. мн*в1я о тождественности янтаря и 1асг1тае рориИ. 



') М е у е г, ОекЫсШ Оег ВоШтк, Ш, 227 и сл4д. Ср. Н а 
') Ср. Ь е с 1 е г с, И, 229, 230. 



Вп пряваиежапнхъ собственво ЕЬп е1 ВеНЬдг'/ п&раграфоп Деиерп арнМ- 
а1НпШ (р1;сЬо(й тег(1с111аи), ап^Им (гЬашоив а1а1«п1ав), аакШ^ог (Ьшйши Ьа1- 
1&лит), ЬиП (ое^!^ плтте1ов) е1с 

Иэъ старо-всв&всвмхг вазвав|В, воторня онъ нненуегь варварсЕинв (а^8сЬет1&) 
втввсвинн, в^воторня сохравилвсь в вопнв^, вавъ в&ор. ваШув, сЬеЬпса (ватЬи- 
ша(Ьег сЬе1Ьв (сарпСоНиш), ^а2рт (ватЬисвв еЬЫпв). Да1^ адАсь встречается I 

бербер1бсввхъ в персвхсввхъ вазыв1В, Чвсю првведеиннхъ виъ авторовъ вро- 
втся до 160, в» ковхъ греческвкъ 20, остахьвне хе~ара6ск1е, персвдсне, сяр1й- 

1 халлейсме врата. Одва взъ засдугь этого сочвней1а та, что въ иеиъ сохранвлвсь 
чвслеввне отрывки оогш1[11И1.ъ сочвнев1&. Другая заслуга — разборъ сввонвмовъ я 
збеввоств техвв«ес(ихъ иазвавШ. Иэъ ЯС1 велев внхг эхь-Бсйтаромъ вовихъ средстп, 
рвомъ врнводлтся между прочниъ; с Ъ р а я анбра, бербервсъ, бетеяь, 
рЬога, савв1а, сопто1ги1и8, сгоЮп, спгсоша, ешЬИеа, к»1&овЦ 
д в к в, жаскввъ, явмовъ, манва, мускату мускус», них уов:|1са,ре- 

иШт, сахар ъ, тамаринд н, (аЬасЬ! г, 21п|;1Ьег'). 

Въ сл^дующенъ, т. е. въ Х1У в., 100 л'Ьтъ спустя, ДивиТ Ьеп 1$тз11 
] о (; Ь 1 или е 1 В 8 с Ь н ! п 1 состявилъ Сокращенге Ве згтрИе&та 
Рейтара, нодъ назван1енъ Ъ1а 1а геза еЫкаЪЗ) Лзс}и11иЫ (То, что не 
лительно не змать врачу), которое однако никогда не иогло вытЬ- 
ъ оригинала ^). Вообще трактагь Эбнъ-Бейтара, «881^ сказано, самый 
цй изъ всЪхъ подобнаго рода сочинен1б и отличается отъ посл'Ьдвихъ какъ 
щ1ей, такъ ц универсальностью. Другое важное сочивен1е е! БеКЬаг'а: 

Мог'пг, въ 20 главахъ, изъ коихъ въ нервыхъ трехъ р^^чь идетъ 
ктыхь средствахъ, уиотребительныхъ нри бод'Ьзвяхъ головы, ушей 
1зъ, 8 въ послЪднвхъ чбтырехъ — о коснетичесБихъ средствахъ, объ 
>ебляеиы1ъ нротивъ лихорадокъ и какъ вротвволшл и о наиболее 
юбительныхъ въ недицин1Ь лекарственныхъ веществахъ. Какъ ухе 
но выше, Мог^пг — ничто иное, какъ памятна» книга терапевтики 
второй часто встречаются ссылки на АЬи1са818'а), а также — сводъ 
оден1й эль-Бейтара вадъ д4йств1емъ иедикаментовъ. Сюда относятел 

его наблюден1я надъ оспой: 

цКакътояько удитятв появляется снпь, ему сл'Ьдуетъ д^атк вгнрави яауао! 
10ШВ11, тогда можво быть ув^ренвымъ, что ови во поялвтся въ глааахъ, вавъ 
■вол в1скольЕо разъ ковстатнроваво" '). 

Чтобы дать бол^ иолное понят1е о фариакологш Эбнъ-эль-Бейтара, 
,еиъ не лишниыъ привести зд^сь по Наегег'у перечень главнМ- 
>, ЕЫН'Ь еще употребительныхъ средствъ изъ числа упоиинаеиых'ь 

ейтаронъ: 

О п 1 6 — п фармакогаоствческомъ отво1пеа1в подробно вздохевъ во ЕЬп в] К о 1 1) 1 ')- 

I) Ср. тамъ же, 230-233. ') Ср. танъ же, 232 и 261. *) Тамъже, 235, 236 
*) Ср. Наевег, II, 599. Пенаи'Ьстно, о какомъ е! Ко1Ы зд'йсь идетъ р*чь;ювся- 

1луча'Ь это ве иохетъ быть выше увоиннутыб авторъ Ма 1а «ша, жввш|В 100 I- 

: вослй ЕЬп Ве11Ьаг'а. 



Кивоварь вол;ч&ется аосредствот возговк! (аиЫйпаЫо) изъ с^рн 

Мышьяка, въ особенности авриивгневтъ, добивался въ горахъ ХорЕ 
менялся только снарухн. 

Зол о го — токе только сыйр^шв; ао воводу его е1 ВвкЬаг хотя сообщ 
суев^ркаго, во гато безъ всякаго намека ва алхв1|1ю. 

Сав1огеит, по врин^ру Га лена, ренокенлуется какъ исправляющ 
противояд!е аротавт овЫ. 

Свхнецъ, въ особеввостн уксусвоквслнй, а также сурик ъ— сварух 
проиывательянхъ, въ особеияоств ври кровавоиъ повосЪ. 

Кротововое наел о— часто вакъ слабвтельиое. 

Колоквввтн, внутрь в сварухв, весьма пеяро; тавже увоиаваетсв 

Пережженвнл дрожжв (вкввоканевиокисдое ка1я) часто уп 
какъ острое очвв^ашцее средство. 

ЖелЪзо, всклпчая аея^зную воду (гашевное въ води раскаленное 
только снарухв. 

Ава (ое11да, во врвн^ру Раэеса, восхваляется эль Бебтаромъ ■ 
вое средство врв вервныхъ болЪиияхъ и перекежающебся лнхорадк'Ъ; кроиф 
арЬго|1|Б1асит внутрь и снаружи, дал^е какъ нротивуглвствое в вакоиецъ е 
твердев !& (снаружи). 

Ртуть по Разесу вообще безвредна; при втвран1в производнтъ иаъм 
треблялась протввъ в ш е й въ сожжеиножъ (овислеввомъ) видЪ, оротввъ кодв1 
рота Еишекъ. 

Нуоэсуатив, но Д10скорвду— протвв-ь судорожныхъ в грудиыхъбо 
втомъ отмечено иревосходно оавсанное Разесонъ наркотяческое его д^Вств] 
чвсл! въ внд'Ь дниа и клиствровъ. 

Кантариды вастоВчвво реконевдуптся протнвъ водобоязни. 

Б 1 л о к ъ уже Авнденва хвадвлъ при кровавохъ повосй. 

Пережженная явчвая скорл у па— нротквъ носовнхъ кр« 

Ревень, получавшЛсл нзъ Квтая, описаиъ е1 6е1(11аг'окъ весьма к 
особедвости въ фарнакогвостмческоиъ отвошев1в, врвчемъ упонвваптсл особ) 
вредмегЬ сочннев1е БЬп ОвсЬаш!, равно какъ в св^д^нЕд, полученння 
китайца &1ааагаЬ11|а. 

Масла, по большей части не о1еа аеСЬегеа, вграюгь весьиа важи; 
арабской фарнаколопв. 

В в я а и ихъ лечебныя свойства наложевн весьма обстоятельно. 

Щ е л о ч в, добаваеныя язъ мяогяхъ видовъ щавеля, употребии 
снаружи при прок а з ^, изъязвленной чесотке, обвльных'ь грануляци 

А 1 о Ё весьма точно ивлохена въ фармакогностяческомъ отвошек|я; 
шая — изъ 8осо1го. Внутрь каиъ ве свдьяо действующее слабительное; обладас 
ческннъ д1йств1е11ъ на глаза. Снаружи весьма часто прн с ы в и ы х ъ бол1)эн 
лона», лзвахъ и т. д. 

Амбра (нзложева только по арабскимъ врачанъ) — пегтшит, не с» 
чающее какъ товсЬив. 

Серебряная олвлкя Авиценна ревонендуетъ протввъ сердце 

Лсфалг. тъ весьиа подробно изложевъ въ естестве нно-всторическом'ь 



Еъ бол^аиязъ, затвердей дяхъ хелезъ, въ особенвостн при ватверх1Е]- 

п, снаружи н внутрь, протнвъ геморроя, почечныхъ камней и какт, 
:охдев11) оюда и д41'гскаго мЪста (таиа№ в1 внд1 овури«ав1&). 
только снаружи, кавъ *дкое в сушащее средйтво. 

аковг, по столовой 10Же1|, 40 дней сряду — какъ верное средство 

[ый лучш1Й сортъ вгт. Мекин. 

— пренмтществе<1но кавъ арЬго<из1асит н способствующее зачатш 
кждой невструапЕи; ежедвеввое увотребленк однако иЪшаегъ начат 1ю). 
т, хотя Галекамъ отвергается, во корень полсзенъ в1 особенности 

аси! а(цт— снар;жв какъ ра:|р^шающее; врв н^Ьстяомъ прян'Ьяенгв 
||>1ю явчевг в жевскйхъ грудннхъ желез ъ. 
1акъ реИеоа, вызывающее потутн. 

весьма подробно изложена въ естествевно - историческоиъ и фарна- 
'ношенмх^ виутрьи снаружи— какъ уничтожающее половое влечеше (?), 
1въ носоваго кровотечев]в (I) и какъ I1егV^пиш. О столь восшаллемош 
панфорн врн о с п ^ не упоминается. 

1Когвостическиии даннцнн, до сякъ нор!, еще нно1'нмъ невзвАстпнмн. 

наружи и внутрь. 

ь только снаружи. 

лукъ внутрь и снаружи протйвъ саныхъ различны», въ особенности 

1хъ страдаиЕй. 

[еизв4ствый будто бы ви Д1оскорвду, ив Галену, прнвоэвлся отчасти 

«ъ", отчасти съ Востока. Чаще всего встрйчаетсн на эаладвонъ 6ере1'у 

азванЕе ксЛгаЬа, т. е. „г р а б и т е л ь или похититель содой ы", 

1ТН&, притлгиваетъ късеб^ содонвнкн'). Въ ыед|щв1|( 

л вренмуществевно какъ кровоостававлввающее средство '}. 

IV (Ми^аМк е|1|]111 АЬи МиЬашшеА Ьеп ^и8и{ Ьеп МиЬаштеЛ 
1 8а1А, 1161 — 1231) род. въ Багдаде и съ ранняго детства 
:н1е въ наувамъ. Одно вреия онъ пристрастился къ Авн- 
у и алхин1И, какъ видно изъ его автобгографги, согласво 
поаере1I^Ьнно то въ Дамаске, гд^^ преиодавалъ недицин;, 
[•к, гд^ находился виЪстЪ съ Саладивоиь во вреия осады 
> въ Каир^, гд1& встретился съ Майионйдожъ (коего 
олеблюишхся'^ онъ признавалъ плохой книгой), то въ Алеп^, 
)вался съ Осейб1ей, наконецъ некоторое время и въ Ма- 

э л ь-Я е й т а р у было известно электричество отъ третя. 
8 е г, I, 599, 600. 
1егс, II, 182, 188, 
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Онъ оставилъ, по Осейбхи, 166 сочиненхй, отчасти въвид'Ь сокраще- 
Н1Й древнихъ и нов'Ьйшихъ авторовъ, отчасти въ вид'Ь комиентархевъ, изъ 
коихъ МН0Г1Я им'Ьютъ отношенхе къ МаЬегга тейгса. Важн'Ьйшхя изъ нихъ 
сл4дующ1я: 

1) Ое ргшс1р118 шесЦсатеп^огит 8]трИс1ит. 2) СотрепсИит ИЪп р1ап(агит аис1оге 
АЪи Нап1& е1 Оше1|геп. 8) Тгас1а(и8 (1е гЬаЪагЪаго, (1е всшсо, де 1;п11С0, (1е ушо е! у'хЬе. 
4) Ь1Ъег де ТЬепаса. 5) Ер11оте иЪгогит 1Ъп МГаПд е( 1Ъп ЗатЬит е! ИЪег та^пиз де 
тед1сатеп1з8 8Ш1рИс1Ъа8. 6) Тгас1а1и8 де тепзига те^1сатеп(огит сотро811огит ^иоад 
^иап^^^а^ет, е^и8^ае 8ирр1етеп1;ит. 7) Тгас1;а1ив де ге1а110пе шиШа ш1ег тед1сатеп1а е<; 
тогЪов чиоа<1 даа11и1ет. 8) $е1ес1а е ИЬго 0108соп(11в <1е р1ап1агит <1е8спр1;1оие; ве1ес<;а 
аИа (1е еагип(1ет аШ11а11Ьи8М. 9) 1118(гитеп1а ге8р1га1юш8. 10) ЁхрИсаИо 1;гайШопит 
^аас^^а9^пи а(1 те(11с1пат регипепИшп, ех (га(111;10пит соЦесИопе 1Ъп Мас[8сЬе ехсег- 
р1агит. 11) Ёхро8111о АрЬопвтогат Н1рросгаи8. 12) СошрепоНит ехро8!иош8 Сга1еш 
ш ИЪгшп Н1рросга(18 де тогЪ18 са1епиЬи8. 18) СотрепоНиш ИЪп Оа1еш де иен раг1шт. 
14) СотрепШат ИЪп <1е дорта118 Н^ррос^а^^8 е! Р1а(оп18. 15) СотрепсИиш ИЬгогит де 
Гое1и, <1е тосе, <1е 8регта1е ^ешЫ1, <1е ог^ашв ге8р1га110п18, де тивсиИв. 1С) Тгас1а1;из 
де уагив ГеЪпат ^епепЪав е! ип<1е оп^пет <1асап1;. 17) ЫЬег 8е1ес1и8, <1е иЪегаШпе а * 
тогЫв са1еп11Ъи8. 18) Сотреп(11ит ИЪгогит еЬЬгаШ де 1'еЬпЪи8, (!е иппа е! (1е ри1за- 
1;1опе. 19) Тгас^а^ив <1е соп1;гап18 соп^гапо сигапд18. 20) Ве ШаЪе^е е! (!е тед1сат1шЬи8, 
даае е! виЫеуапдае виШ. 21) ТгасШав ЪгеУ18 де тогЪогит сг18е. 22) Сотреп<11ит (1е 
^еЬпЪиа. 28) Тгас1а1;и8 с1е 1етрегатеп1о согропв. 24) ЫЬег зиШсхепНае, (1е апа1;от1а. 
25) КеГаиио ехровхИопхв ХЬп еЬСЬаИЪ (РасЬг ей От е! Ваг!) 1п раНеш Пшуегваиит 
Сапош8 1Ьп 8шае. 26) 8ирр1етеи1ит а(1 таг^ша11а 1Ьп ВзсЬет! ш Сапопеш 1Ьп §1пае. 
27) ВеГиШю АН Ъеп ВодЬ^ап Ае й18сгерап11Ъи8 Оакп! е! Ап81о1е118 8еп1;еп1118. 28) Тгас- 
Ши8 йе 8еп81Ъи8, 29) Ёр11оте ИЪг! ОсдХет с1е заши^е соп8егуап(1а. 30) Тгас1а1;и8 <1е Ппе 
тесЦстае. 81) ЫЬег топШопиш 1п изит тед1согит е! рЫ1о8орЬогит. 32) Тгас1;а(и8 с1е 
рЬгепев!. 88) Тгас^аШв йе шогЫв ташГе8(18. 84) Сопс11ша11о диаевИопиш ^иа^ипс^ат 
Ап81ю1;е118. 35) СотрепШшп ИЬп Аг181о1;е118 Ве ашпмШут, 36) Сошреп^хит ИЪп 1>е аш- 
таШта^ аас1оге еЬБвсЬаЫЬй. 87) БрИоше НЬгогит ХЬп АЪи1 АвсЬ'аШ <1е аштаИЬив е! 
де соИса. 88) Тгас1а1;и8 (1е Ра1т18 '). 

По Леклерку еще: О тщег! ажхинш, О начаткахъ медицины, О вод^ и жажд*]^, 
фиюсофскхе трактаты (между прочидъ о ОаггаИ, О происхожденш я»ыковъ, О вредныхъ 
наукахъ и т. д.), а также релипозные (Отв'Ьтъ евреянъ и христ!анамъ) ^). 

Но самое главное его сочинеше, въ которомъ проглядываетъ умЬ- 
н1е наблюдать и понимать древнихъ — это его 

Сотрепйгит тешог аЫНит АедурИ. 




\ '• 









^) Мы зд^сь изм-Ьнили несколько порядокъ, принятый у Мог^]1;2'а, сопоставивъ 
въ одномъ ряд'Ь (1 — 8) веб фармакологическ1я сочинен!я, вообще же привели 1п ех1еп80 
недицииск1я сочинен1я АЪс1-е1-Ье11Га, чтобы еще разъ представить обращикъ многосторон- 
ности арабскихъ писателей. 

*) Ср. Мог^Иг, II, 95, 96. "^ й8<;еп ^еЫ, АгаЫзсНе ЛеЫе, р. 126. 

«) Ср. Ьес1егс, II, 186, 187. 
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с. КОВНЕР-Ё. 



ИзданЬи арабское: 1о8. АУЬНе, агаЪ., ргаеГа^ив ее!. Н. Б. Ст. Раи1и8. ТаЫп- 
^ае, 1789; агаЫсе е! 1а1ше ей. 1о8 ^Ы1е, Охоп. 1800. Немецкое: Айв с[ет АгаЫ- 
всЬеп йЪегвеШ уоп 8. Р. Ойп^Ьег "^аЫ, На11е, 1790. Французское: ВеШоп 
йе ГЁ^ур1е, 1га(!. раг 8. й е 8 а с у, Рапе, 1810 ^). 

Вторая книга этого сочинешя распрострааяется о раститель- 
ныхъ продуктахъ Египта, между прочимъ о кЪасЬ (регзеа древнихъ), 
о сикомор*]^, о бальзамовоиъ дерев*]^, банановомъ дереве и со11оса81а, кото- 
рую х1Ьс1-е1-ЬеиГ отождествлялъ съ египетскими бобами Дхоскорида, 
кавъ это доказалъ (1е Засу, написавш1Й къ книгЪ II Описатя Египта 
АЪ(1-еЬЬе(;1Га длинный коммевтар1й, обнаруживающ1Й большую эрудищю. 

Въ посл'Ьднихъ главахъ р']^чь идетъ о египетскихъ блюдахъ, а также 
о свир^пствовавшихъ въ Египте въ начале ХШ в. эцидем1яхъ ч у м ы и 
голода, сл%дств1ями коихъ были страшное людо']Ьдство и громадная смерт- 
ность 2). По этому поводу АЬй-еЬЬеШ говоритъ, что въ одной груд* скеле- 
товъ, на которыхъ онъ д-кфалъ амотожмчбтл наблюдешя, ихъбыло до 20000. 

„Узнавъ, что въ Мак8':Ь находится холмъ, на которомъ пъ громад номъ количестве 
были нагромождены челотьческгя космщ мы отправились туда и увидали большую груду 
челов'бческихъ остатковъ, коихъ было больше, ч^мъ земли, и на глазом^ръ можно было 
принять, что зд'Ьсь было до двадцати тысячъ (?) труповъ въ различныхъ видахъ, смотря 
по большей или меньшей давности. Разсмотр^въ въ нихъ очертан1я костей, ихъ сочлене- 
н1я, формы ихъ соединенШ, ихъ взаимный отношен1я и положен1я, мы получили обо всемъ 
этомъ гораздо бол!Ьеясныяпонят1я, Ч'1мъкак1я можно черпать изъ 
к ц и г ъ, отчасти по недомолвкамъ, отчасти по неточности внраженхй, отчасти потому, 
что сообщаемый объ нихъ понят!я совершенно противоположны тому, что можно было 
узнать личнымъ осмотромъ, ибо свид^^тельства органовъ чувствъ не въприм!Ьръ выше до- 
казательствъ, осиованныхъ на авторитет'^. И въ самомъ д'Ьл^, хотя Г а л е и ъ внесъ са- 
мую щепетильную точность и самую внимательную заботливость во все, что онъ сд'Ьлалъ 
и разсказалъ, все такн свидетельство нашихъ собственныхъ органовъ чувствъ заслужи- 
ваетъ большаго дов^рхя, ч^мъ его свидетельство**. 

„Одно изъ сд^ланныхъ нами зам^чашй им^етъ предметомъ нижнечелюстную 
кость. Все анатомы единогласно говорлтъ, что эта челюсть состоитъ изъ д в у х ъ ко- 
стей, плотно соединенныхъ въ подбородке. Если говорю: все анатомы, то это все равно, 
какъ если бы я сказалъ: Г а л е н ъ, такъ какъ онъ одинъ только лично производилъ ана- 
томическ1я операцш '), сделалъ ихъ предметомъ спец1адьиаго изучен1я и составилъ объ 
эгомъ предмете мнопя сочинен1я, изъ коихъ въ нашемъ распоряженш имеются самыя 
главныя^ остальныя же не были переведены на арабскШ языкъ**. 

„Но осмотръ этой части труповъ убедилъ насъ въ томъ, что нижняя челюсть— 
цельная и что въ ней нетъ ни соединен1я, ни шва. Это наблюденхе мы повторили без- 
численное множество разъ, на более чемъ 200 черепахъ; я употребилъ все возможный 
средства, чтобы убедиться въ истине^ но всегда находилъ только одну цельную кость. Я 



1) Ср. С Ь о и 1 а п 1)) ВйсН/егЪтйе^ 381, 382. 

2) Ср. Ь е с 1 е г с, II, 183, 184. 

') Очевидно, АЪ(1-е1-Ье1;1Гу были неизвестны заслуги М а г 1 п и а'а и другихъ аиато- 
мовъ до Гадена, 
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прмгаашаяъ въ понощь раэвнхъ лнц-ь, аовторявшвхг атотъ оснотрг каждвй от 
кякъ п моенъ отс;тств1в, такъ и иа нонхъ глшахъ, к онв, подобно ннЪ, всегда 
Т01Ы0 о 1 а у вость. Подобяыя же наблсдеа!» ны делали надъ разлячнннй х 
стапанн, я есая Провидите будетъ благопр]атствовать моеху плану, я состав: 
этот преднет^ травтатъ, вг которонъ опишу все, что хн видели, сравнивая С1 
что мы уэвали нэъ кнн1'ь Галена. Эту хе кость я яасл^довалъ и въ ствршъ гроб 
Вив1г'а н а всегда убеждался, что н^тъ нн соеднвев1я, нв шва. Иэв^стао, что п< 
чев1а боаьшаго перюда врвневн, санне вевамЪтнне швн и самна плотныя сое^ 
стаиоватса отчетлввкми и раэд'Ь1ьин1(в; во что касаетк:а нвжвеВ чеанств, о в 
вдетъ р§чь, то вовсЪхъ случ&ахъ она представляете! состоящею изъ 
ц4л ь яо В кости". 

„Согласно Г яле в у, крестцовая я копчиковая востн состоять в 
лнаенвнхъ между собою 6 костей. Что касается мева, то я иашеяъ, что все это 
ляетъ только одву кость в во всестороввенъ иэсл^довавш втого предмета я всегд! 
чал* тотъ же результат*. Предпрвняиъ однако здт4мг яодобяое же изсл*довая1е ■ 
одвонъ трупЪ, я {къ уАмвлен1С1 моему) уэааа*, что эта костная масса состояла зд 
б мстеВ, какъ сказаль Галевь; тоже явлев1е замечено ивою в ва другихъ трупа 
торве ми^ вришдось наблюдать потомъ, за иска1)чен!ет лвшь двухъ, гд1Ь »т| 
образовали только одну кость; здЪсь, как* и во вс^хъ остваьвнхъ, я ваходвлъ I 
ств весьма плотно соединевннни". 

„Впрочем* в* зтомъ а не такъ ув^ревъ, какъ в* тон*, что я утверждал* I 
тельво ввжвей челоств, говора, что она состоит* только взъ одноБ коств" ^). 

ЕЬп АЬ! 05е1Ыа, ЛЬи! АЬЬаз АЬшес! Ьео е! Саазет Ьеп С 
Мц*ай"1к еййт е1 СЬаггайзсЫ, 1203—1273 [Наевег], 1204—1269 [Ье. 
изв^тенъ бол'Ье аодъ упонянутанъ нкененъ, которое иринад.1ежал 
лЪду, прибывшену въ 1200 г. съ своихъ сенействоиъ въ Данаскь 
родился нашъ историкъ. Наклонность къ медицине онъ вынесъ не 1 
изъ своей сеиьи, такъ какъ его огецъ былъ глаянынъ врачемъ, а 
днректоронъ глазной больницы въ Дамаске, но и изъ снон1ен1Й т 
другаго съсаныии выдающвнисл совреиенныни врачами, каковы: ЛЬ 
ЬеИ/, другъего сеиеЗства, и ЕЬп е! ВегЕЬаг, котораго, каиг и 
д1и1и выше, онъ сопровождалъ въ его ботаническихъ эксЕурС1Л1ъ въ 
етностяхъ Дамаска. 

Свое медицинское образован1е оя-ъ начал* под* руководствомъ ЛасиЬ Ье 
к1ап'а в* Дамаске, за которинъ последовала въ арию ЫиаЛ^Ьеш'а и въ р^дко« 
нш в обширном* звакомств^ котораго съ книгами Галена ояъ неоднократно ии4Ь^ 
чаВ потокъ убедиться. Позднее ои* поседнлса въ Дамаске, гд1 пользовался урока! 
гаго вндающагося врача, ЁЬп Б (1 11 а с Ь 1г а г'а, а также Огпгап'а е118га] 
8(е1ц8сЬ11е1дег'7 1п1гап, онъ же Ыоае Ьеп 2а|1ака)^), равно какъ в стараго I 



') По переводу йе 8асу, ^Ьйейой/, 418. Ср. Ьвс1егс, П, 184—186. 
*1 81е1пзсЬпе1(1ег въ 2е1)всЬп[( ^ег с1еи(вс11еп то1^еп1а:11<1. ОевеИвсЪа! 
25, р. 502. Ср. Наевег, I, 600. 



с. к о в II Б РЪ. 

оба оослЪди1е были врачаик при болыпоиъ ж&нассконъ госпитале < 

приносвхн не иалуи пользу какъ 6ольиШ1ъ, такъ в учениванъ. Впо- 
ъ сделался учвтежемъ в постувнлъ ва службу въ хоть ие госонталь, 
оинъ собрато^ъ в другош. Ве^1(1 е(1-В|пЬеп КвПка. Оттуда 
>гда, отправился въ Кавръ, гд! сделался врачеиъ глвзнаго отд1кдеии 
I в е г I, потонг лереседвлся въ8агсЬе|1 въСир1в, гдЪ сд^ался 
12 е^-Ош Е1Ае1п!г Ьеп АЫ А11аЬ '). 

ннаго видно, что Осейб1я былъ не только историконъ, 
кинъ врачежъ, однако изв^Ёстность онъ, безспорно, а\)к6- 
сторкческинъ трудонъ: 

апЬа {г ^НаЪаса^ еХ аНкгЬа вяи Роп^ез ге1аНо- 
!ЗгЬи8 теИсогит, въ 15 главахъ, гд* приведены 610- 
№н1я о врачахъ, начиная съ саныхъ отдаденныхъ вре- 
[> народовъ, въ особенности объ инд1бс[сихъ, гречесЕих'ь, 

и арабскихъ врачахъ вплоть до современной ену эпохи. 

йб1и 1'оп(ез геЫгопит только отчасти напечатано 
;тью на латинскоиъ, а некоторые отд'Ьлы и па арабсконъ 
ью же въ печати не имЪетсл. 

I а б с к I я (некоторые отрывке): 1)8у1усз1ге |1е 8асу, АЬс1е11аи(, 
^аицузскииъ переяодоиъ, 2) Жизнь Эбкъ Доколджола (таиъ хе). 
10граф1и Майиоиида (танъ же). 4) .^иэиь ЕЬп-ВеИЫг'л, въ О 1 е ( 2, 
аргщ, 1833, р. 16, съ л а т н н с к и м ъ иереводоит>; въ 8оп1]1е1тег, 
'ртг1, 1340 -'В'Ьнецк1Й переводъ (съ латввскаго). 5) Глава объ вн11всЕвхг 
г, Лпа1ес1а п)е({1са,117— 125, съ яат. переводоиъ, н а^которие друг1е'). 
сехвдесятыхъ годовъ 8аики1ое1(1 обнародоналъ вереводъ иервы» 
|се&б1н: О начаткат меди»ины, О совренеяникаал Магомета, О 
*зъ селит ВасШвскш* '). 

сей соч. Роп1ее Ыа^опит В1гЬютсл по дв1| раалвчвнхъ въ Лебдев^, Ок- 
звк%, гд1, крон!) того, видится еще дв'Ь друг1я, доаолвяпщ1я одва другую, 
!г). По Ьес1егс';, въ ПарвжФ находятся четнре вкзенвллра, нзъ 
нб, одвиъ совращенйнй, еще одних, доходя1а1й только до алексаи]р11- 
№ртЕ1Ё, обввнаюв^Ш лишь арабсввхъ врачеб восл'кдевхъ времеиъ, во 
«стъ, а в^сЕОльЕО совращевныб фраицувск1й переводъ, сд^яаввиб въ 

ЯГО вреневи сочвнев1е Осейб1в вочтв било вензвЪство. Ве 8 ас у, 
а ы й пом^ствяъ въ своенъ АЬси11аИ(Ч в^скольво блографЦ, завнство- 
б 1В, затЪмъ въ Еопевгаген'Ё находятся рукоивсвнй лативсвЛ 
|В К е 1 В к е, которвВ въ свовхъ Оршс. теЛ. ех топгтепНа АтаЪ. с( В^Ьг. 
! сввсовъ восточвнхъ врачей. Пользуясь каталогами посл^двяго, а тавке 



1 е г с, II, 188. 

• и1ап1, В1чЛ*егЫпЛе, 367. 
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0БЪЯВЛЕН1Я. 

Открыта по;^писка на 1893 годъ. 
Музыкальный журналъ 

„М у 3 А" 

съ 20-го декабря сего 1892 г. музыкальный журналъ ,,Муза" всту- 
паетъ въ 3-й годъ своего существован1я и будетъ издаваться ежеме- 
сячными тетрадями въ 30 — 34 страницы нотъ большаго формата. 

Музыкальный журналъ ,,Муза'' будетъ выходить аккуратно 20 
числа каждаго м'1сяца. 

Каждая тетрадь музыкальнаго журнала „Муза^^ будетъ содержать: 
5 — 6 фортеп1анныхъ П1есъ въ 2 руки 
1 или 2 ,, „ въ 4 „ 

1 или 2 танца 
1 или 2 романса 
Сверхъ того #ь теченхе года на страницахъ „Музы'^ печататься 
будутъ: сочинен1я для скрипки, для В10лончели, народные нап'Ьвы, 
дФтскхя п'Ьсенки и мн. др. 

Въ портфеле редакцш „Музы*' им'Ьются между проч. сочинен1я 
нижесл'&дующихъ авторовъ: Б. Р., фонъ-Баха, Бахмана, Бома, Капри, 
Бомонъ, Беръ, Бизе, Князя Болконскаго, Брамса, Давида,. Делиба, 
Делакуръ, Тивольскаго, Дюранъ, Длускаго, Деранзаръ, Эйленберга, 
Годара, Грига, Жилле , Брустетъ , 1ензена , Кирхнера , Кузнецова , 
Жовсьера, Давыдова, Масканьи, Моллой, Гофмана, Ковальскаго, Мош- 
ковскаго, Савинскаго, Несв-Ьра, Неруды, Эрнста, Штрауса, Вальдтей- 
феля, Павликовскаго, Рейнеке, Сэнъ-Санса, Рубца, Шарвенки, Шютта 
и мн. др. Также появятся въ .^Муз*'* мнопе романсы изъ репертуара 
артистовъ Императорской Русской оперы. 

Единовременно съ выходомъ изъ печати первой тетради музы- 
кальнаго журнала „Муза" гг. подписавш1еся на 1893 годъ получатъ 
роскошно изданный альбомъ оперныхъ фантазхй подъ назвавхемъ 
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П ОБЪЯВЛБШЯ. 

„ОПЕРА В Ъ С А Л О Н Ъ^' 

безплатно. Подписка принимается только на годъ. 

За прежн1е года ъс^ экземпляры ,,Музы^' распроданы. 

Подписная ц^на въ годъ 4 р. 50 к. 

Съ пересылкою и доставкою на домъ (во всЬ города Росс1и) 5 р. 50 к. 

За границу 7 рублей. 

Для гг. служащвхъ допускается разсрочка черезъ ихъ казначеевъ, 
причемъ при подписк* уплачиваются 3 рубля, а къ 1-му 1юня 1893 
года — остальныя деньги. 

Подписка принимается: въ С.-Петербург*, въ контор* редакцхи 
„Муза,^ при музыкальномъ магазин* А. Битнера, Коммиссшнера 
Императорскаго Русскаго Музыкальнаго Общества и Консерватор1и. 
Невск1й просп., на углу Большой Конюшенной, д. № 22 — 24; въ 
Москв*: у А. Гутхейля; въ Шев*: у Л. Идзиковскаго; въ Тифлис*: 
у Б. М. Мириман1ана, а равно во вс*хъ книжныхъ и музыкальныхъ 
магазинахъ и почтовыхъ учреждешяхъ Россхйской Импер1и. 

Редакторъ Н. А. Тивольск1й. Издатель А. Е. фонъ-Миллеръ. 

1—2 



ЖУРНАЛЪ АКУШЕРСТВА И ЖЕНСКИХЪ БОЛЕЗНЕЙ, 

Органъ Акушерско-Гинекологическаго Общества въ С.-Петербург*, 
издаваемый подъ редакцхею Академика А. Я. Крассовскаго, проф. 

К. Ф. Славянскаго и д-ра Л. Г. Личкуса. 

Будетъ выходить въ 1893 году ежем*сячно книжками въ 4 — 6 
печатныхъ листовъ. Программа: 1) Оригинальныя статьи, декщи и 
казуистика (русскхя и переводныя), 2) Рефераты, 3) Критика и би- 
бл10граф1я, 4) Протоколы зас*дан1й Акушерско - гинекологическаго 
Общества въ С.-Петербург*, 5) Корреспонденщи, 6) Объявлешя. 

Подписная ц*на для иногородеыхъ съ доставкою 8 р. за годъ, 
для городскихъ— 7 р. 50 к., безъ доставки 7 руб. Подписка прини- 
мается въ редакцш: С.-Петербургъ, Пушкинская ул., № 10, кв. № 
32, у д-ра А. К. Гермошуса, Отд*леше конторы при книжномъ 



'^. 
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магазин'Ё Н. П. Петрова (Нижегородская ул., 15). Статьи ] 
ются, обязательно ва подписью авторовъ, въ редакц1ю илб 
одного и!)ъ редакторовъ: А. Я. КрассовсЕаго (Надеждинск! 
№ 5), или К. Ф. Сдавянскаго(Линейвнй пр., д. №24, кв.Лз 1 
яв1ен1я принимаются по соглагаешю съ редакц1ею. О посту! 
реда1сц1ю книгь в брошюръ, првсылаемыхъ авторанв, буде: 
лаеио въ блихайшенъ номере журнала. Подписка приникаете 
на годъ. Разсрочка и Еоииисс10нерсвал уступка не донусвае 
тавш1еся экзеналяры журнала за 1887, 1888, 1889, 1890 и 
да иохЕО получать въ редакцЫ по 5 рублей за годъ. 1 



Открыта подписка на 1893 годъ 
на издаваемые при С.-Петербургской Дух. Акадени 

„ЦЕРКОВНЫЙ ВЪСТНИКЪ" 



„ХРИСТ1АНСК0Е ЧТЕН1Е" 
(съ толБОвавини ва Ветх1й Зав^иъ). 

С.-Петербургская Духовная Акадеа1я, въ твердой р4шн 
впредь служить оо мФр* силъ тому д-Ьлу, которому она слу, 
сихъ поръ покредствомъ своихъ журналовъ, будетъ издавать 
году „Церковный ВЬстникъ" и „Христ]анское Чтение" по сл'1 
програнм'Ъ. 

Въ „Церковпомъ ВФстникФ" будутъ печататься: 1) пе 
статьи, посващепныя обсуждению различныхъ церковвыхъ во1 
2) ын%н1Я печати светской в духовной по церковнымъ вопро 
статьи и сообщенЁя, посвящеввыя изучен1ю и части'1йшев раЕ 
церковвыхъ вопросовъ; 4) обозр'ЁВ1е духоваыхъ журналовъ; 
зр']Ьн1е св^1скихъ журваловь со стороны статей, представл 
церковный интересъ; 6) библ10графическ1я зам'Ётки. или обоз 
оц'Ьнка ввопь выходящихъ богословскихъ сочинен1й; 7} ко]: 



ОБЪЯВЛЕНА. 

Е1рх!й В в8ъ-эа границы о видающвхся явлев1яхъ н'Ьст- 

„въ области церБовно-првходской правтика" — отд'Ълъ, 
редакция даетъ разрешение Еедоуы^нныхъ вопросовъ 
>актвЕи; 9) постановлен1я а распоряжешя правитель- 
1пись цервоввой и обществевной жнзни въ Рошв, пред- 
к>зр%в1е всЁхъ вакя^йшихъ событ1б в дввжев1й въ ва- 
Л; 11) л^товвсь цервоввой в обществевной хизвв за 
!щающаа св^д'Ён!» о всЬхъ важв'1Ёйшихъ собнт1яхъ н 

пред'Ьлаии нашего отечества; 12) разныя изв^т1я в 
1жащ!я разнообразныя внтересвня св^д'Ьнхя, ве уЕла- 
ь вышеозвачеввыхъ отд'Ёлахъ. 

;т1анское Чтение" войдутъ орвгинальвыя и оереводныя 
ществеано историческаго, апологетичеснаго н вавида- 
шав1я, въ воторихъ съ серьезностью научной поста- 
)едиаева будетъ и общедоступность 1]8дохен1я. Въ част- 
ист1анскоыъ Чтеаш'' будутъ по прежнему печататься 

разныя кнвги Ветхаго Завета, а также неизданные 
нувшей жизни отечественной церкви и матер1алы для 
(аи'^чательв'Ёйшихъ представителей и д'Ьятелей. 
юдавски. — Годовая ц'Ёна въ Росс1в; за оба хурнали 
1есылкою; отдЬльно за „Церковный В4стникъ'- 5 руб., 
кое Чтен1е" съ „ТолЕОваБ1ямн" 5 р. За границей, для 
за оба журнала 9 р., за каждый отдй1ьно 7 руб. съ 
юдвые подписчввв надписываютъ свои требован1я тавъ: 
< „Церковваго ВЬстника" и Хрвст1анскаго Чтев1я," въ 
1." Подннс1]вающ1еся въ Петербург'^ обращаются въ 
Щ1И (Пески, уголъ 7-й ул. и Дегтярвой, д. Л: 28 — 30, 

можно получать также отд'Ьльныя И8дав1я редакщи а 
тся объавлен1я для печаташя в разсылки при „Церв. 

1—2 



Годъ IX 1893 г. Пдъ IX 189! 

„Б И Б Л 1 О Г Р А Ф Ъ" 

Журналъ Историко-Литературный в Бвб.110]'рафвческ1Й. 
Съ аортретаии, снииками съ кви1^, гравюръ, рукописей и т. 

Отд^лъ 1. Летопись литературы в книгов§д'Ья1а: 1. Истор] 
тературы и просв4щен1я, по преимуществу въ Росин: а) нзсл^ 
Н1Я и статьи по истор!и литературы, просв'Ёщенш в вародвоВ 
весвоств, кааъ общаго характера, такъ и монограф1в по отд^1 
вопросамъ; бшграф1и литературныхъ д'^ателей, учевыхъ и ревни 
просвЪш,ев1а, и б) иатер1алы для истор1и литературы, просв']&[це 
вародной словесвости. 2. Квигов11Д'йа1е: а) описав1е рукописей, 
кихъ издав1й и т. п.; б) книжное д'Ьло въ стариву и въ насте 
вреня: квигопечатав1е и графичесБ1я искусства, библ1отеков'Ь; 
книЕвад торговля, книгоиздательство, литературная в худохе< 
вая собствеввость; в) статистика квигопечатан1я в вввжнаго 
г) б1ограф1в д'Ъателеб по книжноиу д'1лу. 3. Критика и библ!ог[ 
обзоры кввгъ и верюдичесвихъ вздавШ, а также д'Ёятельвости 
ратурныхъ обществъ и у%рекден1й. 4. Развыя нзв:1|ст1а в ааи 
а) хроника литературааа я кнйгов']ёд'1>в1я; б) судебвыя вав'^т 
дЪлаиъ литературы в квнжнаго д^ла; в) некрологи; г) вопросы 
в^ты; д) см'Ьсь. 

Отд'Ьлъ 2 (справочный). Л{)топись ваигопечатав]я: 1. Кат 
новыхъ кввгъ. 2. Указатель статей въ вер1одическвхъ издан1яз 
Ков81са. 4. Привптельственвыя распорижевхя по д^акъ печа1 
ЗанЁтБв о вовыхъ В8дав1ахъ. 6. Объввленхя. 

Въ врвложев1яхъ: 1) Отдельный работы по истор]в русско) 
тературы, кнвгов1(д^Ьшю в прочвыъ предветаыъ, входвщинъ въ 
гранну журнала. 2) Портреты, свинки съ кввгъ, гравюръ, руко! 
и т. п. — ва особыхъ листахъ и въ текст1> журнала. 

Съ основав1я „Библшграфа" въ вехъ прининали участ1е: 
Л. И. Барбашевъ, проф. Н. И. Барсовъ, Я, 6. Березивъ-Шир 
проф. К. Н. Бестужевъ-Рювинъ, В. 6. Боцлвовск1й, С. Н. Бра 
ск1й, П. Б. БыБовъ, С. А. Вевгсровъ, Н. В. Губертв, В. Г. Д^ 
ивнъ, проф. М. Л. Дьакововъ, I. I. Зкигродсшй, проф. В. С. I 



VI ОБЪЯВЛБШЯ. 



никовъ, К. А. Ивановъ, Е. П. Кавелина. Д. 0. Кобеко, И. А. Ко- 
зеко, М. А. Куплетск1Й5 проф. А. С. Лаппо-Данилевсшй, Н. П. Ли- 
хачевъ, А. М. Ловягинъ, X. М. Лопаревъ, А. I. ЛященЕО, М. Н. 
Мазаевъ, акад. Л. Н. Майковъ, А. I. Малеинъ, В. И. Межовъ, А. 
К Молчановъ, Н. Н. Оглоблинъ, проф. С. 0. Платоновъ, Н. И. 1Тоз- 
няковъ, Н. И. Полетаевъ, С. И. Пономаревъ, А. И. Савельевъ, А. 
А. Савичъ, В. И. Саитовъ, С. М. Середонинъ, проф. А. И. Собо- 
левсшй, проф. А. И. Соколовъ, С. Л. Степановъ, В. Н. Сторожевъ, 
Н. М. Тупиковъ, П. М. Устимовичъ, Н. Д. Чечулинъ, И. А. Шляп- 

квнъ^ проф. Е. Ф. Шмурло и др. 
Редавц1я им'&етъ основан1е над'Ёяться^ что вс^ эти лица будутъ со- 
трудниками „Библ10графа^ и на будущее время, причемъ предпола- 
гаетъ особенно развить отд'ёлы журнала, касающхеся истор1и литера- 
туры и книгов^д^шя. 

Подписная ц-Ьна: въ годъ 5 руб. съ перес, за границу 6 руб. 
(12 №№ въ годъ). 

Подписка у А. С. Суворина (С.-Петербургъ, Невск1й просп., 
д. 38) и въ другихъ изв'Ьстеыхъ книжн. магазинахъ; для ивогород- 
ныхъ въ редакщи (С.-Петербургъ, Забалканскхй просп., д. 7, кв. 13). 

1 — 2 Редакторъ И. М. Лисовскхй. 



Объ издан1яхъ Общества Любителей Духовнаго Просв4щен1я 

въ 1893 году. 
Въ 1893 году будетъ издаватьсл въ Москв'Ь еженед']&льная газета: 

МОСКОВСКШ ЦЕРКОВНЫЯ ЕВДОМОСТИ. 

„Московск1я Церковныя В'Ьдомости^ им^ютъ своею задачею со- 
общать св'Ьд']&н1я о различныхъ сторонахъ внешней и внутренней 
жизни Церкви вообще, преимущественно же Московской, отводя при 
этомъ соответствующее м4сто и явлешямъ жизни общественной, на- 
сколько они такъ или иначе соприкасаются съ Церков1ю. 



ОБЪЯВЛЕНЫ. 

Сообщая 8ТИ С8^д^Ьн1я, „Московсшя Церковвыя ведомости," 
газета церковная, иы^^ютъ въ виду предлагать сужден1я объ ни: 
точки зр'Ёв1я учен1я Православной Цервви, осв11а1ая факты релип 
вравственныиа началами. Особенное внинан1е Редакшею газех! 
де1ъ обращено яа попудярвое обсулсдев^е современныхъ церЕОв 
воиросовъ, вм'Ьющвхъ какъ обв11Й внтересъ, такъ въ особенвоС1 
сающвхся ЦерБвв Московской, на защиту отъ несораведливыхъ 
Е1& и порицан1б духовенства, его жвзви и д'Ёятельноств, на со( 
в1е бол'Ье вли иев^е обстоательныхъ св'&д'&в1й объ учебво-вос: 
техьвыхъ, благотворительвыхъ и др. учрежден1яхъ, существую: 
прв церввахъ МосбобсвоЙ Еварх)и и т. п. Наы^чая для себя в 
означенвыя задачв, релаБВ.1я „Московскнхъ В11домостей'' над'Ёетси 
въ своей газете своевреыеннное и обстоятельное выполненЕе о 
задачъ. А для сего въ газет* будутъ иметься сл4дующ1е отд'Ьл 

1) Передовыя статьи, обсуждающ1я религ10зно-оравственнн 
просы, а также в явлен1я жвзнв общественной, представлающ1я 
или другой интересъ дли Церкви. 

2) Московская церковная каеедра для цои*щен!я выдаюн 
проповедей. 

3) Московская хронЕва—вед^ьныйдневнвкъ жвзви Мосбое 
вревиущественно церковной. 

4) Изв4ст1я и зам'Ьтки, въ которыхъ дадутся равнообразныя 
д4н1я о выдающихся событ1яхъ современной жизни , какъ ру 
Церкви и руссваго народа вообще, такъ въ частвостн св^д'Ьв!: 
церЕовно-релипозноб в общественной жизни г, Млсбвы и Мосбо 
епарх1и. 

5) Иностранныя взв*ст1я— о выдающихся событ1яхъ церв 
религ1озной жизни за границей. 

6) Материалы для истор1и церквей г. МоссЕви в Московской еп( 

7) Библшграф1я. 

8) Гнг1еническ1е советы — популярные лекарственвые в з 
етвенвые рецепты. 

9) Твражв государственныхъ процевтныхъ бунагъ. 
10) Оффищальный отд{|лъ: Высочайш!я повел*н1я и награды; 
ооряжевк и указы: Свят^Йтаго Праввтельствующаго Сввода, ( 
Прокурора и Учебнаго Комитета врв Св. Синоде!, Московскаго ] 



0БЪаВЛЕН1Я. 

ьнаго начальства; а также распоряжен1я и отчеты и^стаыхъ Бпар- 
ьвыхъ учрежден1б: СвФчваго завода, Энеритальной кассы, Цопе- 
льства о бФдныхъ и проч.; св'1д^я1я и отчеты о приходсвихъ По- 
тельствахъ, Братствахъ и т. п. 

Ц'1на газеты: 
1ересылкою и доставкою: бевъ доставки: 

а годъ . ..5р. — к. На годъ . . . 3 р. 50 к. 

„ полгода . . 3 „ — „ „ полгода . . 2 „ — „ 

д 3 месяца. . 1 „ 50 „ „3 м-Ьсяца. . 1 „ — „ 

„ 1 м*сяцъ . . — „ 60 р в 1 ы4сяцъ . . — я 40 » 

ДУХОВНЫЙ УЧЕНО-ЛИТЕРАТУРНЫЙ ЖУРНАЛЪ 

Ч Т Е Н I Я 

въ Обществе Любителей Духовнаго Просв4щен1Я, 
Въ 1893 году журвалъ „Чтен1я въ Обществ'Ь Лвэбителей Духов- 
11росв^щев1я" будетъ издаваться по следующей орограын'Ь: 
I. Священное Пвсая1е Ветхаго и Новаго Зав'Ёта.— Сюда войдутъ 
>и исагогвческаго и истолковательнаго содержан1я, преииуще- 
1В0 общедоступваго характера. 

П. Церкоавая Истор1я всеобщая и русская, гд^ будутъ поил- 
ся статьи, 8вавонящ1я съ вв'1шнею и ввутреввею жизн1ю Пра- 
^ввой Церкви вселеисвой и русской, а также и обществъ иво- 
шхъ; вд^сь же по вреиенанъ будутъ ныЬть иЬсто спещальвыа 
,н по части русскаго раскола в особеннво севтавтства. 
Ш. Христ1авская апологетика. Зя^сь будетъ защищаться ученте 
юславной ХристасБОй Цервии, какъ вообще отъ мудрствован1й 
гыхъ философскихъ системъ, тавъ преимущеетвеево отъ лжеуче- 
говреиенныхъ. 

IV. Церовное право. V, Философ1я. VI. Внутреннее Обо8рЬв1е. 
VП. Ивостранвое Обозр'Ьв1е. 

VШ. Отд4лъ библ1ографическ1й, — гд'Ь будутъ помещаться кри- 
-библ1ографическ1я статьи о сочинешяхъ иаостраввой и отече- 
юой богословской литературы, обворъ русскихъ духоввыхъ жур- 
въ, а 1аБже и св'Ьтскихъ, на скольво посл1|дн1е будутъ касаться 
овно-реявпозныхъ вопросовъ. 
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Въ приложен1Я1ъ къ „Чтен1ямъ" будутъ печататься памят 
хриЫанской письменности, а также ыатер1али для Истории рус 
церкви, и въ частности по историко-статиствческоиу 011исан!ю 
квсй Московской Еиарх1в. 

Редавц1я „Чтен1й" позаботится о томъ, чтобы, по возможн 
сообщить популярный харавтеръ своему журналу, сделать ег 
ступныиъ длА чтен1я всЁхъ лицъ, даже и не получившихъ спег 
наго богословскаго образован)^, но интересующихся церкояно- 
словскииъ заашенъ и, слФдя за движен1емъ богословской науки 
правлен1еыъ литературы, — дать въ содержан1и его мФсто воиро! 
- представлающяыъ совреиенвый интересъ, затрогивающииъ самые 
вые васущвые стороны науки и религ1озной жизни. Для достиг 
этихъ ц4леа редакщя заручилась постоянными сотрудниками изъ 
ды профессоровъ Духоввыхъ Лкадем1й, Инператорскихъ универ 
товъ, преподавателей Духовныхъ Семинарий а учеваго духовевст 
Годовая плата за журвалъ „Чтев1Я въ Общ. Люб. Дух. Просв^ще 

Съ доставкою и пересылкою . . 7 р. — б. 

Бевъ доставБи 6 р. 50 а. 

Лица, подписывающ1яся на журвалъ и газету вм'бст^, съ 
таввою и пересылкою платить 11 р., вместо 12 р., безъ дост. 1 
ВОСКРЕСНЫЯ БЕСЪДЫ. 

„Воскресвыя Беседы" будутъ издаваться отд'Ьльнымн лист 
к въ 1893 году и выходить по Воскресвыиъ днямъ. 

Ц^на годвчваго издав1я изъ 52 листковъ безъ пересылки 5 
съ Перес. 1 р. 10 к., за полгода съ перес. 60 а.; за три м'Ьсяп 
Перес. 35 к.; за н^сяцъ 20 в. 

Цоднисеа на получев1е озвачевныхъ издав1й Общества Люб. 
Проев, въ 1893 г. правииается: 1) въ редакщи (Москва, уголъ 
лой Полявки и Спасскаго пер., д. церкви Спаса въ Наливкахъ 
въ Епарх1альной библ1отек% ври Высокопетровсконъ мояастыр: 
въ магазине варчей Торговаго Дона И. С. Сытова Наследники 
Кольская улица, Славявск1Й Базаръ) и 4) въ контор'Ё братьевъ 
Н. Бизнныхъ (Ильивва, Теплые ряды). 

1 — 2 Редакторъ свящ. Николай Коньевъ. 
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„ВЪСТНИКЪ ЕСТЕСТВОЗНАШЯ." 



здан1е С.-Иетербургскаго Общества Естествоиспытателей 
подъ реда1Щ1ей Ф. В. Овсяннвкова. 
Открыта подпвсЕа на 1893 г. 
)доисмая ц'Ёаа: безъ доставки 3 руб. въ годъ, съ доставкою 
ТетербурНЁ и пересылкою въ Росс19ской Иыаер1и а за границу 

50 к. въ годъ. 
я студентовъ высшихъ учебвыхъ заведен!й: 2 р. безъ доставки 

50 Е. съ доставкою и пересылкою. 

;нежная и простая корреспондевц18 присылаются по сл'Ёдую- 
1дресу: С.-Петербургъ, Университетъ, Спб. Общество Естество- 
телей, редакщя „ВЬстника Естеетвозяав1Я." 
шжвыиъ ыагазинаыъ д'Ёлается уступка въ 15 ков. съ калдаго 
о экземпляра. 

)ъяБлен1я принимаются съ платою: съ ц'Ьльн. стр. — 7 руб. за 
). — 4 руб., 8а У, стр— 2 руб. 

3 экземпляры журнала за 1890 г. въ редакщи ве продаются. 
„ „ ц 1891 г. высылаются за 3 р. 35 к. 

„ 1892 г. „ „ 3 р. 35 к. 

> Х°Л° 1 — 9 за 1892 г., крон'б спещальиыхъ и крвтико-ба- 
фичесвихъ статей и отчетовъ о зас*дан1яхъ учевыхъ обществъ, 
публикованы сл%дующ1я статьи общаго содержан1я: 

Книповича. Очеркъ совреыеннаго состоян1я вопроса о ро.1В 
говъ при заразвыхъ бол'Ёзняхъ. — В. Львова. Современное со- 

вопроса о полиспермш. — Ю. Вагнера. Взглядъ на совреыенное 
[1е вопроса о сущности и значен1и процесса оплодотворен1я. 
окучаева. Къ вопросу о происхожден!и русскаго лесса.— Ф. 
икова. О вл1янш саорывьи и куколя на организмъ животвых'ь. 
1имБевича. Зубы илекопнтающихъ в человека. 
л озеаЕОнлен1я одинъ померь высылается безплатно. 1 — 2 



ИЗДАШЯ ГЕОЮГИЧЕСКАГО КОМИТЕТА. 

Изв'Ьспя Геологическаго Комитета: 

Томъ I, 1882 г. Ц. 45 к.; Т. П, 1883 г., №№ 1—9; т. Ш, 1884 г., 
№№ 1—10; т. IV, 1885 г., №№ 1—10; т. У, 1886 г., №№ 1—11; 
т. VI, 1887 г., №№ 1—12; т. УП, 1888 г., №№ 1—10; т. УШ, 
1889 г., №№ 1 — 10; т. IX, 1890 г., №№ 1—10; т. X, 1891 г., №№ 
1 — 9; т. XI, 1892 г. Годовая Ц'Ьна 2 р. 50 к. за томъ; отдельные 
№№ по 35 к. 

С. Никитинъ. Русская геологическая библхотека за 1885, 86, 
87, 88, 89, 90 и 91 г. (Прилож. къ V, VI, УП, УШ, IX, 
X, и XI т. Изв'Ьст1й Геол. Ком.). Ц. 1 р. за годъ. 

Протоколъ зас'Ьдашй Присут. Геолог. Комит. по обсужден1ю вопроса 
объ организацш почвенныхъ изслЬдовашй въ Росс1и (Прил. 
къ VI т. Изв. Геол. Ком.). Ц. 35 к. 

Труды Геологическаго Комитета: 
Томъ I, № 1, 1883 г. I. Лагузенъ. Фауна юрскихъ образован1й Ря- 
занской губ. Съ 11-ю литограф, табл. и картою. Ц. 3 р. 60 к. 

№ 2, 1884 г. С. Никитинъ. Общая геологическая карта Россш. 
Листъ 56-й. Съ отдельною геол. картою и 3-мя литограф, 
табл. Ц. 3 р. (Одна геол. карта 56-го листа безъ сочинен1я 
75 коп.). 

№ 3, 1884 г. 6. Чернышевъ. Матерхалы къ изучен1Ю девонскихъ 
отложен1й Росс1и. Съ 3-мя литограф, табл. Ц. 2 р. 

№ 4 (и посл'Ьдшй), 1885 г. И. Мушкетовъ. Геологическ1й очеркъ 
Липецкаго у^^зда въ связи съ минеральными источниками 
г. Липецка. Съ геол. картою и планомъ. Ц. 1 р. 25 к. 

Томъ П, № 1, 1885 г. С. Никитинъ. Общая геологическая карта 
Росс1и. Листъ 71-й.^ Съ отдельною геол. картою и 8-ю ли- 
тограф, табл. Ц. 4 р. 50 к. (Одна геол. карта 7Ьго листа 
безъ сочинешя— 75 к.). 
№ 2, 1885 г. И. Синцовъ. Общая геологическая карта Россхи. 
Листъ 93-й. Западная часть. Съ отд-бльн. геол. картою. Ц. 
2 р. (Одна геол. карта Западн. части 93-го листа безъ со- 
чинешя— 50 к.). 
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Л& 3. 1886 г. к. Памовъ. Аммониты зоны А8р1с1оеега8 асапШ- 
сита восточной Росс1и. Съ 10-ю литограф, табл. Ц. 3 р. 50 в. 

Л* 4, 1887 г. И. Шмальгаузенъ* Описате остатвовъ растев1й 
артинскнхъ и пермевихъ отлоген1й. Съ Т-ю литогр. табл. 
Ц^на 1 р. 

Л^ 5 (и посл%н1й)9 1887 г. А. Павловъ. Самарская лува и Же- 
гули. Геологическое описав1е. Съ картою и 2-мя таблицами. 
Ц. 1 р. 25 к. 
Томг Ш^ № 1,1885 г. О. Чернышевъ. Фауна нижннго девона запад- 
наго склона Урала. Съ 9-ю литограф, табл. Ц. 3 р. 50 в. 

№ 2, 1886 г. А. Карпинск1йу в. Чернышевъ и А. Тилло. Об- 
итая геологическая карта Европейской Россш. Листъ 193-й. 
Съ 4-мя таблицами. Ц'Ьна (съ геолог, картой; 3 руб. Одна 
геологическая карта 139-го листа безъ сочинешя — 1 р. 

Л'^ 3, 1887 г. е. Чернышевъ. Фауна средняго и верхняго дево- 
на западнаго склона Урала. Съ 14-ю таблицами Ц. 6 р. 

№ 4, 1889 г. 0. Чернышевъ. Общая геолог, карта Росс1и. Листт. 
139-й. Описан1е центральной части Урала и западнаго его 
склона. Съ 7-ю таблвцами. Ц. 7 р. 

Томъ IV, Л1: 1, 1887 г. А. Зайцевъ. Общая геологическая карта 
Росаи. Листъ 138-й Геолог, описаше Ревдинскаго и Верхъ- 
Исетскаго овруговъ. Съ геолог, картою. Ц. 2 р. 
№2, 1890 г. А. ПХтувенбергъ. Общая геологическая карта Россли. 
Листъ 138-й. Геолог. изсл'Ьдован1я северо-западной части 
области 138-го листа. Ц. 1 р. 25 к. 

Томъ V, № 1, 1890 г. С. Никитинъ. Общая геологическая карта 
Росс1и. Листъ 57-й. Съ гипсометрическою и отдельною ге- 
ологическою картами. Ц. 4 руб. (Одна геолог, карта 57-го 
листа безъ сочинешя — 1 р.). 

№ 2, 1888 г. С. Никитинъ. Сл'Ёды м^ловаго перюда въ цен- 
тральной Росс1И. Съ геологическою картою и 5-ю таблица- 
ми. Ц. 4 р. 

№ 3, 1888 г. М. Цветаева. Головонопя верхняго яруса средне- 
русскаго каменноугольнаго известняка. Съ 6-ю таблицами. 
Д'&на 2 р. 
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№ 4, 1888 г. А. Штукенбергъ. Кораллы и мшанки перхняго яру- 
са средне-русскаго каменноугольнаго известняка. Съ 4-ми та- 
блицами. Ц. 1 р. 50 к. 

№ 5 (и посл-Ьднхй), 1890 г. С. Никитинъ. Каменноугольныя от- 
ложен1я Подмосковнаго края и артез1анск1я воды подъ Мос- 
квою. Съ 3-мя палеонгол. таблицами. Ц. 2 р. 30 к. 

Томъ VI, 1888 г. П. Кротовъ. Геологйческ1я изсл'Ьдованхя на запад- 
номъ склон* Соликамскаго и Чердынскаго Урала, Съ от- 
д']^льною геолог, картою и 2-мя табл. ископаемыхъ. Два вы- 
пуска. Ц. за оба вын. 8 р. 25 к. (Одна геолог, карта безъ 
сочинен1я 75 к.). 

Томъ УП, № 1, 1888 г. И. Синцовъ. Общая геологическая карта 
Росс1и. Листъ 92-й. Съ отдельною картою и 2-мя таблица- 
ми ископаемыхъ. Ц. 2 р. 50 к. (Одна геологическая карта 
бевъ сочинен1я 75 к.). 
№ 2, 1888 г. С. Никитинъ и П. Ососковъ. Заволжье въ области 
92-го листа Общей геологической карты Росс1и. Ц. 50 к. 

Томъ УШ, № 1 188 г. I. Лагузенъ. Ауцеллы, встр-Ьчающхяся въ Рос- 
Сш, Съ 5-ю таблицами. Ц. 1 р. 60 к. 
№ 2, 1890 г. А. МихальскШ. Аммониты нижняго волжскаго яру- 
са. Съ 13-ю табл. рисунк. Вып. 1 и 2 (печатается). Ц-Ьна 
за оба вып. 10 р. 

Томъ IX, № 1, 1889 г. Н. Соколовъ. Общая геологическая карта 
Росс1и. Листъ 48-й. Съ приложен1емъ статьи Е. Федорова: 
Микроскопическое изсл-Ьдованхе кристаллическихъ породъ 
изъ области 48-го листа. Съ отд-Ьльною геологическою кар- 
тою. Ц. 4 р. 75 коп. Отдельно геологическая карта 48-го 
листа — 75 к.). 

Томъ X, № 1, 1890 г. И. Мушкетовъ. В'Ьрненское землетресен1е 28 

мая 1887 г. Съ 4-мя картами. Ц. 3 р. 50 к. 
Томъ XI, № 1, 1889 г. А. Краснопольск1й. Общая геологическая 

карта Росс1И. Листъ 126-й. Геологичесшя изсл4дован1я на 

западномъ склон']^ Урала. Ц. 6 р. 
№ 2, 1891 г. А. Краснопольскхй. Общая геологическая карта 

Росс1и. Листъ 126-й. Объяснительныя зам'Ьчанхя къ геоло- 
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гической картФ. Ц. (еъ геолог, картою) 1 р. 50 коп. Одна 

геолог, карта 126-го листа 1 руб. 
П, Л: 2, 1892 г. Н. Лебедевъ. Верхне-силур1йсв8я фауна Ти- 

нана. Съ З'мя табл. Ц. 1 р. 20 к. 
Ш, ^V^ 1, 1892 г, А. Зайцевъ. Геологичесмя ивсл^цовтш въ 

Нвколае-Павдинскомъ округи. Ц. 1 р. 20 к. 
|даются въ С.-ПетербургЬ; въ книжномъ магазин* Эггерсь 
картографическоыъ иагазинЁ Ильняа; въ НарилсЁ— у Оя§1п- 
С, Со1Пр1о1Г §ёо1о§^^ие Де Рапз, 15, гие йе Тоигпоп. 
ъ же принимается подписка па „И.1в§ст1я Геологическаш 
а." 1—2 



Объявлен1е отъ редакц1й 

^РШАВСКИХЪ УНйВЕРСИТЕТСКИХЪ ИЗВЪСПЙ." 

шавск!я Увиверсвтетск]'» Изв'6ст!я выходятъ девать разъ въ 
концЬ каждаго учебнаго м'Ьсяца). Составь выпусковъ: 1) 
1ьнай отд4лъ {цротоколы зас§дан1й Совета, отчеты, инструк- 
1ВЫ и т. п.); П) неооффиц1альный отд'Ёлъ (оригинальный со- 
гг. про({>ессоровъ и прочихъ лицъ, прикосаовеаныхъ къ Уви- 
у; справочныя С1!'1д*н1я и т. п }. 
аисная цЬна— 5 руб. съ пересылкою. 

писная деньги должны быть высылаемы въ Правленк Импе- 
го Варшавскаго Университета. 
2 Редавторъ проф. С. М. Лукьяновъ. 
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Популирно-научннй журналъ 

„В^СТНИКЪ ОПЫТНОЙ ФИЗИКИ и ЭЛЕМЕНТАРНОЙ МАТЕМАТИКИ" 

составляетъ продол жее1е основаннаго въ 1884 г. въ Кхев* 
профессоромъ Б. П. Ёрмаковымъ 

„ЖУРНАЛА ЭЛЕМЕНТАРНОЙ МАТЕМАТИКИ/^ 

Съ 1886 г. по 15-е 1юня 1891 г, „Вйстнинъ Оп. Физ. и Элем. 
Математики" издавался подъ редакщею Э. К. Шпачинскаго въ г. 
Шев-Ь, а съ 15 шня 1891 года, подъ тою-же редакщею, 

издается въ г. ОдессЬ. 

Журналъ былъ рекомендованъ: Ученымъ Комитетомъ Министер- 
ства Народнаго Просв']^щен1я для гимназШ мужскихъ и женскихъ, 
реальныхъ училищъ, прогимназ1й, учительскихъ институтовъ и семи- 
нар1й и городскихъ училищъ; Главнымъ Управленхемъ Военно-Учеб- 
ныхъ Заведен1й— для военно-учебеыхъ заведешй. Ученымъ комитетомъ 
при Свят'Ьйшемъ Синод* журналъ былъ одобренъ для духовныхъ се- 
минарШ и училищъ. 

Въ течевхе каждаго учебнаго полугод1я (семестра) выходитъ 12 
номеровъ журнала въ форм'Ь брошюръ. 

Подписная ц'Ьна съ пересылкой: 

На годъ— всего 24 №№ . 6 р. | На полугодхе — всего 12 №№ . 3 р. 

(Книжнымъ магазинамъ 5% уступки). 
Учителя и учительницы низшихъ училищъ, всЬ учащтеся и вообще 
ВС*! частныя лица, не им'Ьющ1я возможности вносить полной платы, 
при непосредственныхъ сноп1ен1яхъ съ конторой редакц1и, могутъ 
подписываться на журналъ на льготныхъ условхяхъ, а именно: 

За годъ ... 4 р. I За полугод1е ..2р. 

На такихъ-же услов1яхъ можетъ быть принимаема и коллектив- 
ная подписка на 1 экз. журнала отъ студенческихъ и ученическихъ 
общежит1й, отд-Ьльныхъ курсовъ, классовъ, частныхъ учен, квартиръ 
и проч. 
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Мен^е ч^мъ на одно полугод1е подписка не принимается. 
Разсрочка подписной платы допускается по соглашенш. 

За перем-Ьну адреса уплачивается 10 коп. 

Подписчики, желающ1е внести подписную плату какъ наложен- 
ный платежъ на одинъ изъ текущихъ №№ журнала, доплачиваютъ 
20 коп'бекъ. 

Комплекты №№ за всЬ прежше семетры (отъ 1-го до ХШ-го 
вкл.), сброшюрованные по 12 №№ въ книги, продаются по 2 р. 50 
коп.^ а льготнымъ подписчикамъ и книгопродавцамъ — по 2 руб. за 
каждый. 

Отдельные №№ продаются: одиночные по 30 коп., двойные по 50 к. 

Всё читатели журнала приглашаются быть его сотрудниками и 
корреспондентами. 

Сотрудничество не даетъ права на даровой экземпляръ жзфнала. 

За пом-Ьщенхе объявлешй на оберткахъ журнала уплачивается: 
За всю страницу .6 р. | За У^ страницы . 1 р. 50 к. 
72 страницы . 3 р. I „ 7б 7) . 1 р. 20 к. 

/з я .2 р. I п и V .1р. 

При повторен1и объявлен1й взымается всяк1й разъ половина этой 
платы. 

Подписчики журнала при пом^щен1и своихъ объявленШ пользу* 
ются 20% уступки. 1 — 2 

Адресъ: Г. Одесса, Ред. „В-Ьстн. Он. Физ. и Эл. Математики." 
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ОБЪ ИЗДАН1И 

УНИВЕРСИТЕТСКИ хъ иав^стШ 

въ 1893 году. 

Ц'Ьль настоящаго издан1я остается прежнею: доставлять членамъ 
университетскаго сослов1я св'Ьд'ЁВ1я, необходимая имъ по отношешямъ 
ихъ къ Университету, и знакомить публику съ состоящем^ и д'Ья- 
тельностш Университета и разлинныхъ его частей. 

Согласно съ этою цЬлью, въ Универс. Изв'Ьспяхъ печатаются: 

1. Протоколы зас^дан1й университетскаго СовЬта. 

2. Новыя постановлеи1я и распоряжен1я по Университету. 

3. Св'Ьд'Ьн1я о преподавателяхъ и учащихся, списки студентовъ 
и постороннихъ слушателей. 

4. Обо8р'Ьп]я преподаван1Я по полугод1Ямъ. 

5 Программы, конспекты, и библ10графическ1е указатели для 
учащихся. 

6. Библ10графическ1е указатели книгъ, постуоающихъ въ универ- 
ситетскую библ10теку и въ студенческ1й ея отд-Ьлъ. 

7. Св'Ьд'Ьн1я и изслЁдован1Я, отвосящ1яся къ устройству и со- 
СТ0ЯН1Ю ученой, учебной, административной и хозяйственной части 
Университета. 

8. Св'Ьд'Ьв1я о С0СТ0ЯН1И коллекц1й, кабинетовъ, музеевъ и дру- 
гихъ учебно-вспомогательныхъ заведен1й Университета. 

9. Годичные отчеты по Университету. 

10. Отчеты о путешеств1яхъ преподавателей съ учеными целями. 

11. Разборы диссертащй, представляемыхъ для получен1я ученыхъ 
степеней, соисканхя наградъ, рго теша 1едеп(11 и т. п., а также и са- 
мыя диссертацш. 

12. Р'1чи, произносимы а на годичномъ актЪ и въ другихъ торже- 
ственныхъ собран1яхъ. 

13. Вступительныя, пробныя, публичныя лекщи и полные курсы 
преподавателей. 

14. Ученые труды преподавателей и учащихся. 

15. Матер1алы и переводы научныхъ сочинен1й. 

Указанный статьи распределяются на дв* части— (1 — оффиц!- 
а л ь н у ю и протоколы, отчеты и т. п. 2) — неоффиц1альную 
(статьи научнаго содержан1я), съ отделами — критикО'библгографичес- 
кимъ, посвященнымъ критическому обозр'&н1ю выдающихся явлен1Й 
ученой литературы (русской и иностранной), и научной хроники за- 
ключающинъ въ себЬ изв'Ьст1я о деятельности ученыхъ обществъ, 
состоящихъ при Университет*, и т. п. св'Ьд'Ьн1я. Въ прибавленгяхъ 
печатаются матер1алы, указатели библ10теки, списки, таблицы метео- 
рологическихъ паблюден1й и т. п. 
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семь рублей. Въ СV1уча'Ё выхода приложентй (большихъ 
сочинешй), о нихъ будетъ объявлено особо. Подписчики Из- 
в%ст1й, при выписке приложешй, пользуются уступкою 20"/о. 

Подписка и заявлен1я объ обм'Ён-Ь издав1ямв принимаются 
въ канцеляр1й Правлен1я Университета. 

Студенты Университета Св. Владим1ра платятъ за годо- 
вое В8дав1е Уннверситетскихъ Изв%ст1й 3 руб. сер., а студенты 
прочихъ Университетовъ 4 руб.; продажа отд^Ьльпыхъ кви- 
жекъ не допускается. 

Университетсюя Изв'Ьст1я высылаются только по полу- 
ченш подписныхъ девегъ. 

Гг. иногородные иогутъ обращаться съ требован1яин сво- 
ими къ коммисс1онеру Университета Н. Я. Оглоблину въ 
С.-Петербургъ, на Малую Садовую, № 4-й, и въ Шевъ, на 
Крещатикъ, въ книжный магазинъ. его же, или непосред- 
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